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o/  je  ne  vous  ai  pas  offert  plus  tôt  ce  fruit  de  mes  travaux, 
c’est  que  les  circonstances  m’ont  empêché  de  m’en  occuper 
jusqu’à  ce  jour.  En  vous  le  dédiant ,  je  ne  prétends  pas 
m’ acquitter  de  tout  ce  dont  je  vous  suis  redevable  $  vous 
avez  trop  de  droits  sur  mon  cœur ,  pour  qu’il  me  soit 
possible  de  vous  donner  jamais  des  preuves  de  ma  recon- 
noissance,  qui  égalent  l’étendue  de  vos  bienfaits  :  recevez 
seulement  cet  hommage  comme  un  témoignage  de  ma 
vive  gratitude  et  respectueuse  tendresse. 
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ANALYSE  SOMMAIRE. 

Je  vais  essayer  d’esquisser  l’histoire  de  la  dyssenterie;  et,  dans  ce 
travail,  tel  est  à  peu  près  l’expose'  sommaire  de  la  marche  que  je 
suivrai.  Après  avoir  jeté  un  coup  d’œil  sur  les  idées  que  les 
médecins,  depuis  Hippocrate  jusqu  a  nous,  se  sont  formées  sur 
l’essence  de  la  dyssenterie ,  et  avoir  cherché  à  établir  que  les  phé¬ 
nomènes  qu’ils  regardoient  comme  cause  essentielle  de  cette 
affection,  n’en  sont  que  les  produits,  je  passerai  de  suite  à  la 
description  de  la  maladie,  dont  les  causes  occasionelles  seront 
énumérées.  J’exposerai  ses  symptômes  et  sa  marche,  dans  son  état 
de  simplicité,  et  dans  ses  complications  avec  les  fièvres  inflam¬ 
matoire  ,  bilieuse  ,  muqueuse  et  adynamique.  Après  avoir  exa¬ 
miné  les  circonstances  les  plus  propres  au  développement  de  ces 
complications,  je  signalerai  les  phénomènes  qui  dénotent  que  la 
maladie  passe  à  l’état  de  chronicité.  Passant  ensuite  à  la  thérapeu¬ 
tique  de  la  dyssenterie,  je  traiterai  sa  première  branche,  la  pro¬ 
phylactique,  en  ce  qui  regarde  surtout  les  moyens  de  prévenir  le 
développement  ou  la  propagation  de  cette  maladie  dans  les  armées , 
dans  les  hôpitaux  et  sur  les  navires.  Je  diviserai  ensuite  les  méthodes 
de  traitement,  suivant  que  l’on  a  affaire  à  la  maladie  dans  ses  états 
simple,  inflammatoire,  bilieux  et  adynamique;  j’examinerai  aussi 
les  idées  de  quelques  auteurs  sur  les  préférences  qu’ils  accordent 
à  tel  moyen.  Enfin,  je  dirai  quelques  mots  sur  le  traitement  à 
opposer  à  la  dyssenterie  devenue  chronique. 
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Parmi  les  épidémies  qui,  de  tout  temps,  ont  fixé  l'attention  de.s 
médecins,  et  qui  leur  ont  laissé  si  souvent  à  déplorer  l’insuffisance 
de  leur  art,  la  dyssenterie  doit  sans  contredit  être  placée  au  rang 
des  plus  destructives,  et  par  le  nombre  d’individus  qu’elle  attaque 
une  fois  qu’elle  est  développée,  et  par  le  nombre  qu’elle  enlève 
parmi  ceux  qu’elle  a  attaqués.  Cette  maladie  est  depuis  long¬ 
temps  connue  des  médecins,  quoiqu’ils  se  soient  formé  sur  elle 
des  idées  erronées,  et  que  leur  pratique,  ressortant  de  ces  fausses 
vues,  ait  employé  des  moyens  souvent  plus  propres  à  l’aggraver 
qu’à  la  guérir. 

Hippocrate  applique  le  nom  de  dyssenterie,  non- seulement  à 
la  maladie  résultant,  selonlui,de  l’exulcération  des  intestins,  mais 
encore  à  tous  les  flux,  à  toutes  les  hémorrhagies,  même  critiques 
et  salutaires,  de  ces  parties.  On  sent  que,  par  l’extension  qu’il  don- 
noit  à  ce  nom  ,  il  ne  désignoit  pas  une  seule  affection  distincte  par 
ses  symptômes,  et  que  conséquemment  il  ne  voyoit  pas  dans  la 
dyssenterie  une  maladie  devant  former  une  espèce  particulière. 

Les  auteurs  qui  ont  suivi  Hippocrate,  ont  restreint  la  signifi¬ 
cation  du  terme  dyssenterie ,  par  lequel  ils  ont  entendu  une  ma¬ 
ladie  provenant  de  l’exulcération  des  intestins,  et  s’annonçant  par 
de  très -fréquentes  envies  d’aller  à  la  selle,  avec  ténesme,  tran¬ 
chées  et  déjections  sanguinolentes  plus  ou  moins  abondantes.  Sous 
le  rapport  des  symptômes  qui  la  caractérisent ,  elle  a  été  signalée 
par  eux  d’une  manière  exacte;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la 
cause  à  laquelle  ils  l’attribuoient  :  il  est  très-rare  que  les  autopsies 
des  cadavres  d’individus  morts  de  dyssenterie  aient  offert  ces 
ulcérations,  et  quelquefois  les  désordres  sont  très -peu  apparens  ou 
de  toute  autre  nature. 

Pringle  donne  cinq  autopsies  de  cadavres  dyssentériques,  dans 
lesquelles  on  voit  que  les  intestins  (les  gros  surtout)  offrent  toujours 
les  traces  d’une  inflammation,  a  la  suite  de  laquelle  est  venu  l’en¬ 
durcissement  et  l’épaississement  de  la  tunique  interne,  ou  la  gan- 
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grène  des  intestins.  Sa  dernière  observation  montre  des  tubercules 
nombreux ,  semblant  partir  de  la  tunique  cellulaire  qui  couvre  la 
tunique  villeuse,  au  travers  de  laquelle  ils  se  font  jour.  Ces  tu¬ 
bercules  n’ont  pas  de  cavités,  et  semblent  charnus.  Le  docteur 
Hewson  avoit  déjà  observé  un  fait  analogue.  Linné,  qui  appelle 
la  dyssenterie,  scabies  intestinorum  interna ,  paroît  avoir  observé 
de  semblables  éruptions.  Le  docteur  Cleghorn,  de  Minorque, 
dit  avoir  vu  souvent  ces  tubercules  squirreux  assez  nombreux  et 
assez  forts  pour  former  dans  la  cavité  de  l’intestin  colon  des  rétré- 
cissemens  considérables.  Aussi  Pringle  croit -il  que  l’on  ren- 
contreroit  assez  fréquemment  cette  espèce  de  désordre ,  si  l’on 
examinoit  avec  plus  de  soin  l’intérieur  des  intestins  des  personnes 
mortes  de  la  dyssenterie.  Le  meme  observateur  croit  aussi  avoir 
remarqué  que  la  membrane  villeuse  étoit  emportée  par  places 
assez  considérables.  Quoique  Zimmermann  ne  semble  pas  dis¬ 
posé  à  admettre  la  possibilité  de  cette  abrasion ,  il  me  semble 
cependant  qu’on  pourroit  s’en  rendre  raison ,  si  l’on  fait  attention 
que,  l’inflammation  portant  essentiellement  sur  cette  membrane, 
qui  d’ailleurs  est  en  outre  exposée  aux  causes  d’irritation  qui 
peuvent  se  rencontrer  dans  les  intestins,  il  est  très  -  possible  que 
cette  inflammation,  soit  par  son  intensité,  soit  en  raison  des  dis¬ 
positions  particulières  de  l’individu ,  amène  la  mortification  partielle 
de  la  membrane,  qui,  dans  les  cas  heureux,  se  détache  et  passe  par 
les  selles.  Ainsi  l’ulcération  des  intestins,  niée  dans  cette  maladie 
par  plusieurs  auteurs,  peut  s’expliquer  de  celte  manière  :  mais  cette 
ulcération  a  été  à  tort  considérée  comme  cause  de  la  dyssenterie; 
elle  n’existe  jamais  avant  celle-ci,  et  ne  peut  en  être  que  l’effet. 

Je  ne  regarderai  pas  non  plus  comme  cause  prochaine  de  la  dys¬ 
senterie,  les  tubercules  charnus  observés  par  Pringle  et  Hewson 
dans  l’intérieur  des  intestins  des  cadavres  dyssentériques  :  ces  tuber¬ 
cules  sont  bien  sûrement  la  suite  de  la  maladie,  à  laquelle  elles  doi¬ 
vent  leur  naissance.  Et  s’éloigneroit-on  beaucoup  de  la  vérité,  si 


on  ne  voyoit  simplement  en  eux  que  les  glandes  muqueuses  des 
intestins,  engorgées,  épaissies,  agrandies,  devenues  squirreuses 
par  suhe  de  l'inflammation  fixée  sur  la  tunique  interne  et  sur  les 
glandes  elles -memes?  L'inflammation  de  ces  glandes  n  est -elle  pas 
suffisamment  prouvée  par  la  surabondance  et  l’altération  des  ma¬ 
tières  muqueuses  qui  sont  alors  sécrétées  en  si  grande  quantité? 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  nature  intime  de  la  dyssenterie,  son 
essence,  paroît  résider  dans  l’inflammation  de  la  membrane  interne 
du  tube  intestinal 1  ;  mais  la  cause  de  cette  inflammation  n’est  pas 
du  tout  déterminée.  Les  auteurs  l’ont  attribuée  encore  à  la  dépra¬ 
vation  de  la  bile,  et  à  l’irritation  qui  résulte  de  sa  présence  dans 
les  intestins2.  Mais,  si  cette  dépravation  de  la  bile  a  lieu  quelque¬ 
fois  ,  on  peut  dire  qu’elle  est  rare ,  et  qu’elle  est  plutôt  le  produit 
que  la  cause  de  la  maladie  ;  car,  le  plus  ordinairement,  ce  n’est  pas 
au  commencement  que  cette  humeur  présente  quelque  altération. 
Les  matières  bilieuses  rendues  à  cette  époque,  soit  par  les  selles  ou 
le  vomissement,  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  l’état  naturel , 
quoique  cependant  il  ne  soit  pas  rare  de  les  voir  produire  sur  le 
gosier  ou  le  rectum  une  irritation  très -vive  ;  dans  ce  cas,  elles  sont 
certainement  bien  susceptibles  d’entretenir  et  d’aggraver  la  maladie. 
Mais  cette  dépravation  de  la  bile  ne  me  semble  pas  devoir  être 
considérée  comme  cause  de  la  maladie;  car  elle  doit  être  alors 
l’effet  des  causes  qui  ont  produit  en  même  temps  et  la  dyssenterie, 
et  cette  altération  de  l’humeur  bilieuse  :  altération  qui  auroit  pu 
avoir  lieu  indépendamment  de  la  maladie  quelle  accompagne,  et 
qui  dans  ce  cas  auroit  aussi  bien  pu  donner  lieu  au  développe¬ 
ment  d’une  fièvre  bilieuse,  d’un  choléra  -  morbus ,  etc.,  qu’à  une 
dyssenterie.  Je  crois  donc  que  ce  seroit  à  tort  qu’on  adopteroit 
d’une  manière  absolue  l’idée  de  Zimmermann  ,  qui  fait  résider  la 


1  Pinel,  Nosog.  philos. 

2  Zimmermann,  Traité  de  la  dyssenterie. 


cause  prochaine  de  la  dyssenterie  dans  1  irritation  que  produit  sur  les 
intestins  la  bile  dépravée  et  putride.  Quoique  cette  humeur,  altérée  , 
puisse  devenir  extrêmement  âcre  et  corrosive,  je  crois  que  l’effet 
irritant  qu’elle  produit  sur  l’estomac  et  les  intestins,  est  rarement 
dû  à  cette  dépravation  ,  et  qu’il  est  plus  conforme  aux  données 
physiologiques  actuelles,  de  penser  que  cette  humeur,  quoique 
dans  son  état  naturel ,  peut  devenir  âcre  et  irritante  pour  des  par¬ 
ties  dont  la  sensibilité  n’est  plus  à  son  type  normal,  et  se  trouve 
viciée  par  la  maladie  même,  dont,  après  tout,  la  cause  prochaine 
n’est  rien  moins  que  déterminée.  Les  matières  fécales  agglutinées 
et  agglomérées  en  petites  pelotes,  nommées  scybala ,  ne  doivent  pas 
davantage  être  regardées  comme  cause  de  la  dyssenterie  ;  elles 
n’existent  point  sans  cette  maladie ,  elles  sont  la  suite  des  mou- 
veinens  qu’elle  détermine  dans  les  intestins.  Une  fois  formés , 
ces  petits  corps  se  logent  dans  les  cellules  de  la  jnembra ne  interne 
des  intestins,  où  ils  occasionnent  l’irritation  la  plus  vive ,  et  peuvent 
même  déterminer  la  gangrène  des  parties  sur  lesquelles  ils  sont  ap¬ 
pliqués.  Mais ,  si  la  cause  prochaine  et  matérielle  de  la  dyssenterie 
est  loin  d’être  déterminée,  il  n’en  est  pas  de  même  des  causes 
éloignées, susceptibles  de  l’occasioner,  comme  nous  le  verrons  dans 
la  suite,  ni  de  ses  symptômes  et  de  sa  marche,  qui  ont  été  bien  ap¬ 
préciés  par  de  fort  bons  observateurs,  quoique  les  moyens  qu’on 
lui  a  jusqu’à  ce  jour  opposés  n’aient  pas  toujours  été  efficaces. 

Les  causes  occasionelles  ,  susceptibles  de  produire  la  dys-- 
senterie,  sont  nombreuses  :  en  rattachant  la  pathogénie  de  cette 
affection  aux  six  choses  non-naturelles  des  auteurs  d'hygiène^ 
on  verra  que,  dans  la  classe  des  circumfusa ,  une  température 
chaude  et  humide  (  surtout  quand  la  chaleur ,  ayant  été  excessive 
dans  le  jour,  fait  place  à  des  nuits  très -fraîches)  est  une  cause 
fréquente  de  la  dyssenterie. 

Pringle  a  vu  que  ces  transitions  subites  des  chaleurs  exces¬ 
sives  des  jours,  à  la  fin  de  l’été,  à  la  fraîcheur  considérable  des 
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nuits ,  y  donne  le  plus  ordinairement  lieu.  Il  semble  que  les 
grandes  chaleurs  de  l’été  laissent  dans  les  intestins  une  suscep¬ 
tibilité',  une  aptitude  particulière  à  contracter  cette  maladie  :  sus¬ 
ceptibilité'  qui  croît  et  de'croît  en  raison  que  l’on  se  rapproche 
ou  que  l’on  s’e'loigne  davantage  de  l’e'poque  de  ces  grandes  cha¬ 
leurs,  et  qui,  coïncidant  avec  d’autres  causes  pathoge'niques,  dé- 
termine  aussitôt  la  dyssenterie.  Il  est  une  observation  remar¬ 
quable  à  faire  à  ce  sujet  :  c’est  celle  qui  porte  sur  la  différence 
des  maladies  produites  par  les  mêmes  causes,  dans  les  différentes 
saisons,  et  le  passage  des  épidémies  les  unes  dans  les  autres. 
L’histoire  de  ces  transmutations,  des  effets  provenant  des  memes 
causes,  seroit  sans  doute  un  point  intéressant  et  essentiel  à  ob¬ 
server  dans  la  science  de  la  pathogénie. 

Les  grandes  chaleurs ,  en  relâchant  les  fibres ,  deviennent 
causes  éloignées  des  maladies  en  général ,  et  c’est  lorsque  les  so¬ 
lides  s’en  trouvent  affoiblis  ,  qu’on  voit  les  causes  d’une  autre  na¬ 
ture,  telles  que  l’humidité,  les  suppressions  de  la  transpiration, 
produites  par  un  froid  subit,  etc.,  développer  tout -à -coup  les 
maladies  qui  désolent  les  armées,  et  particulièrement  la  dyssen¬ 
terie.  Mais  quand  à  une  chaleur  forte  se  joint  une  atmosphère 
très-humide  ,  le  relâchement  est  encore  plus  considérable  ;  l’hu¬ 
midité  entrave  la  transpiration,  et  la  prédisposition  aux  maladies 
épidémiques  est  surtout  imminente.  C’est  dans  une  semblable  cir¬ 
constance  qu’un  brouillard  froid  et  une  pluie  un  peu  considé¬ 
rable  déterminent  presque  instantanément  dans  les  armées  la 
maladie  qui  nous  occupe. 

Le  séjour  dans  les  lieux  bas  et  humides ,  dans  le  voisinage  des 
marais ,  est  aussi  très-propre  à  développer  cette  maladie ,  et  même 
de  la  manière  la  plus  funeste.  Zimmermann  rapporte  que  six  cents 
cavaliers  sous  les  ordres  du  Marquis  de  Lassingen  ,  ayant  sta¬ 
tionné  long-temps  dans  un  endroit  marécageux ,  furent  attaqués 
d’une  dyssenterie  maligne  des  plus  formidables,  avec  gangrène 
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aux  os  ,  et  qu’elle  fit  périr  cinq  cent  quarante  de  ces  mal¬ 
heureux. 

L’air ,  charge'  d’émanations  animales ,  végétales  et  putrides ,  peut 
donner  lieu  à  des  dyssenteries  épidémiques:  ainsi  l’air  des  marais, 
celui  des  lieux  de  rassemblement,  et  surtout  l’air  vicié  par  l’en¬ 
tassement  d’un  grand  nombre  d’individus  ,  dans  les  prisons ,  les 
camps,  les  hôpitaux  et  les  navires,  etc.,  etc.;  ainsi  les  matières 
gazeuses  qui  s’élèvent,  pendant  les  chaleurs,  des  excrémens  entassés 
et  disséminés  à  l’entour  des  camps ,  surtout  quand  la  dyssenterie 
règne  déjà,  sont  très -souvent  l’occasion  du  développement  épidé¬ 
mique  de  cette  maladie. 

Je  ne  parle  pas  du  miasme  contagieux  qui  naît  de  la  maladie 
même ,  et  qui  rend  sa  propagation  si  prompte  et  si  funeste ,  dans 
les  camps ,  les  hôpitaux  et  dans  les  lieux  où  son  action  se  trouve 
favorisée  par  d’autres  causes  pathogéniques ,  telles  que  la  malpro¬ 
preté  des  salles  et  des  fournitures  des  hôpitaux,  les  émanations 
des  matières  fécales  dyssentériques ,  l’humidité  et  le  défaut  de 
paille  fraîche  dans  les  camps ,  etc.  L’odeur  du  sang  putréfié  a 
été  regardée  aussi  comme  une  cause  très -énergique  de  la  dys¬ 
senterie. 

La  classe  des  applicata  fournit  aussi  un  grand  nombre  de 
causes  occasionelles  de  la  dyssenterie.  Des  habillemens  trop  légers , 
lorsqu’on  est  exposé  à  la  fraîcheur  des  nuits  après  des  jours  très- 
chauds;  des  vêtemens  mouillés,  qu’on  ne  peut  point  changer  et 
qu’on  est  obligé  de  laisser  sécher  sur  soi,  comme  le  font  si  sou¬ 
vent  les  militaires,  donnent  lieu  à  un  prompt  développement  de 
la  maladie  que  je  décris,  et  l’on  peut  même  dire  que  c’est  là  la 
cause  qui  l’engendre  de  la  manière  la  plus  féconde. 

Lorsqu’après  de  grandes  chaleurs  la  transpiration  est  subitement 
arrêtée,  soit  parce  que  l’on  ne  peut  point  changer  ses  vêtemens 
mouillés ,  qu’on  est  obligé  de  coucher  sur  un  terrain  humide ,  que 
l’on  passe  les  nuits  dans  des  prairies  ou  des  terrains  marécageux; 
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soit  qu'on  se  trouve  exposé  à  un  brouillard  froid  ou  à  de  fortes 
rosées;  alors  la  dyssenterie  ne  tarde  pas  à  paroître,  et  à  se  propager 
ensuite  dans  les  camps,  avec  une  facilité  d’autant  plus  grande  que, 
quoique  n'étant  pas  tous  tombés  malades,  les  soldats  ont  tous  été 
exposés  aux  memes  causes  pathogéniques  ,  qui  ont  au  moins 
prédisposé  à  contracter  plus  facilement  la  maladie  par  contagion 
ceux  chez  lesquels  elles  ne  l’ont  pas  déterminée  de  suite. 

Cette  suppression  de  transpiration  est  d’autant  plus  susceptible 
de  produire  des  dyssenteries,  que  cette  excrétion  est  plus  nécessaire. 
Ainsi,  pendant  les  fortes  chaleurs,  le  sang  activé  a  besoin  de  se 
purifier  par  la  transpiration,  et  les  mouvemens  sont  naturellement 
dirigés  vers  la  circonférence  :  les  causes  qui  entravent  ces  mou¬ 
vemens  salutaires ,  doivent  donc  être  bien  plus  pernicieuses  que 
pendant  l’hiver,  où  les  forces  et  les  mouvemens  sont  naturellement 
concentrés  à  l’intérieur,  et  où  les  excrétions  internes  sont  plus 
abondantes.  En  1743,  Pringle  a  vu  la  dyssenterie  devenir  épi¬ 
démique,  et  attaquer  en  quelques  semaines  près  de  la  moitié 
de  l’armée.  Elle  avoit  été  bien  évidemment  occasionée  par  la 
pluie  que  reçurent  les  soldats  toute  la  nuit  qui  suivit  la  bataille 
de  Dettingen  ;  ils  couchèrent  deux  jours  sans  paille  sur  un 
terrain  mouillé.  L’armée,  jusqu’alors  en  bonne  santé,  malgré  les 
grandes  chaleurs,  fut,  de  suite,  attaquée  de  la  dyssenterie,  qui 
dura  une  grande  partie  de  la  saison,  et  qui,  s’étant  développée 
d’abord  chez  les  soldats  qui  se  couchèrent  tout  mouillés  à  Det¬ 
tingen,  se  communiqua  ensuite  aux  autres  par  contagion;  ce  qui 
prouve  évidemment  que,  quoique  très-contagieuse,  quand  elle  est 
une  fois  développée,  cette  maladie  est  cependant  susceptible  d’être 
produite  par  des  causes  occasionelles ,  générales. 

Parmi  les  ingesta ,  des  alimens  grossiers,  indigestes,  pris  avec 
excès  à  la  suite  de  privations  un  peu  longues  ;  des  substances 
âcres  et  irritantes,  prises  à  contre -temps,  peuvent  faire  naître 
la  dyssenterie.  L’usage  de  la  chair  de  cheval  à  moitié  putréfiée 
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fut  une  des  principales  causes  de  la  dyssenterie  maligne  pendant 
le  blocus  de  Dresde,  et  donna  la  mort  à  tant  d'assiégés,  en  Oc¬ 
tobre  i8i3. 

Les  auteurs  judicieux  ont  relevé  avec  raison  le  préjugé,  que 
l’usage  des  fruits  étoit  susceptible  d’occasioner  la  dyssenterie;  Cette 
erreur  est  d’autant  moins  fondée ,  que  l’on  voit  les  dyssenteries 
communes  à  des  époques  où  les  fruits  sont  trop  rares  pour  être  à 
la  disposition  des  gens  qui  n’ont  point  d’argent  pour  s’en  procurer, 
et  finir  quand  ces  mêmes  fruits  peuvent  être  mangés  avec  profu¬ 
sion  x.  Ils  peuvent  occasioner  et  occasionnent  souvent  des  cours 
de  ventre.  Mais  combien  une  diarrhée  ne  diffère-t-elle  pas  de  la 
dyssenterie?  Ils  sont  au  contraire  d’un  emploi  très -avantageux, 
comme  moyens  prophylactiques;  et  à  côté  des  observations  qu’ont 
faites  à  ce  sujet  Zimmermann,  Pringle,  etc.,  je  puis  dire  qu’après 
la  bataille  d q  Salamanque ,  qui  eut  lieu  le  22  Juillet  1812  ,  l’armée 
du  centre,  obligée  de  se  retirer  sur  Valence,  ayant  éprouvé  dans 
cette  retraite  une  grande  disette  de  vivres  et  d’eau  ,  mangea  en 
grande  quantité  des  raisins  pendant  toute  la  route  :  ils  étoient 
mûrs  à  celte  époque.  A  notre  arrivée  au  camp  de  Saint  -  Phi¬ 
lippe,  près  de  Valence,  les  vivres  étoient  assez  rares  et  de  mau¬ 
vaise  qualité  ;  les  soldats  continuèrent  de  manger  des  raisins  et  des 
figues  pendant  tout  le  mois  de  Septembre  que  dura  le  campe- 
jnent ,  et  loin  d’en  être  incommodés ,  ils  se  portèrent  à  merveille 
et  acquirent  de  l'embonpoint.  Nous  ne  vîmes  cette  année  ni  dyssen¬ 
terie,  ni  fièvre  gastrique ,  quoique  les  chaleurs  eussent  été  excessives 
pendant  tout  le  mois  d’Août  et  de  Septembre.  Les  fruits  mûrs  me 
paroissent  donc  non- seulement  incapables  de  déterminer  la  dys¬ 
senterie  ,  mais  encore  très-propres  à  entretenir  le  système  digestif 
dans  un  bon  état,  et  à  empêcher  même  le  développement  de  cette 
maladie.  Mais  que  dis-je?  incapables  de  la  déterminer?  N’ont-ils 
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donc  pas  été  employés  avec  le  plus  grand  succès  comme  moyens 
curatifs  ?  et  n’ont-ils  pas  seuls  suffi  pour  la  guérir  1  ?  Le  docteur 
Keller  a  obtenu  les  plus  heureux  succès,  en  faisant  manger  à  ses 
malades  des  raisins  et  d'autres  fruits  mûrs.  L’enfant  sur  lequel  il 
les  employa  d’abord,  étoit  extrêmement  mal  depuis  huit  jours  ;  il  lui 
fit  donner  du  raisin  à  discrétion ,  et  il  parvint  à  le  guérir  en  une 
semaine.  Comme  il  n’avoit  été  forcé  de  recourir  à  ce  moyen  que 
par  la  répugnance  invincible  du  malade  pour  toute  espèce  de  re¬ 
mède  ,  et  par  l’impossibilité  où  il  se  trouvoit  de  lui  en  administrer 
aucun,  il  est  bien  évident  que  l’on  ne  peut  attribuer  sa  guérison, 
qu’à  l’heureux  emploi  qu’il  fit  de  ce  fruit.  11  n’est  pas  difficile 
d’ailleurs  de  se  rendre  raison  de  leur  action;  le  principe  mucoso- 
sucré,  si  abondant  dans  cette  espèce  de  fruit,  ne  peut  qu’être  du 
plus  heureux  effet  par  ses  propriétés  adoucissantes  et  laxatives , 
puisque  dans  une  dyssenterie  les  indications  curatives  générales 
sont  de  calmer  l’irritation  des.  intestins  et  d’en  évacuer  les  matières 
qui,  par  leur  séjour,  deviennent  irritantes  et  entretiennent  la  ma¬ 
ladie.  Grimaud  regarde  les  fruits  de  la  saison  comme  très-indiqués 
dans  le  cours  de  la  maladie  ;  mais  il  pense  que  l’on  doit  s’en  abste¬ 
nir  dans  la  convalescence,  comme  trop  relàchans.  Je  suis  bien  loin 
cependant  de  penser  que  l’abus  des  fruits  verts  ne  puisse  pas  être  nui¬ 
sible.  Tantôt  extrêmement  acides,  d’autres  fois  âcres  ou  astringens, 
leurs  sucs  mal  élaborés  fatiguent  l’estomac,  en  dérangent  les  fonc¬ 
tions,  et  rendent  ainsi  beaucoup  plus  susceptible  de  contracter  la 
dyssenterie,  quand  on  se  trouve  ensuite  exposé  aux  causes  qui 
peuvent  la  produire;  car,  par  eux-mêmes,  ils  ne  me  semblent  pas 
pouvoir  la  déterminer. 

La  classe  des  ingesta  fournit  encore  d’autres  causes  occasio- 
nelles  de  la  dyssenterie.  Les  boissons  irritantes,  prises  avec  excès, 
peuvent  y  donner  lieu ,  de  même  que  l’eau  froide  bue  quand  on 
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a  chaud,  en  supprimant  la  transpiration,  et  les  boissons  acides  et 
acerbes,  mal  fermentées,  bues  en  trop  grande  quantité.  Je  dirai  de 
l’abus  du  cidre  ce  que  j’ai  dit  des  fruits  verts  ;  il  me  paroît  suscep¬ 
tible  de  fatiguer  le  système  digestif,  et  de  prédisposer  à  la  dyssen- 
terie.  Certaines  eaux  sont  aussi  capables  d’entretenir  une  espèce 
de  dyssenterie  habituelle,  pareille  à  celle  qu’éprouvent  les  étran¬ 
gers  à  Paris,  et  qui  est  occasionée  par  les  eaux  séléniteuses  de  cette 
ville  :  on  ne  la  prévient  qu’en  s’abstenant  de  boire  de  l’eau  sans 
l’avoir  préalablement  mélangée  avec  un  peu  de  vin  ou  de  vinaigre. 

On  sait  que  l’on  a  comparé  les  symptômes  de  la  dyssenterie  à 
ceux  de  reinpoisonnement  par  l’arsenic;  mais,  quelle  que  soit  la 
parité  des  phénomènes  ,  les  indications  sont  trop  loin  d’être  les 
mêmes,  pour  que  l’on  ne  s’attache  pas  à  bien  distinguer  ces  deux 
maladies,  et  l’arsenic,  comme  substance  âcre,  ne  pourra  jamais  être; 
regardée  comme  cause  de  la  dyssenterie. 

Les  remèdes  très-irritans  peuvent,  dans  quelques  circonstances, 
donner  lieu  à  cette  maladie.  Hippocrate  recommande  d’éviter 
les  purgatifs  forts  pendant  les  chaleurs  de  la  canicule,  à  cause  de 
la  vive  sensibilité  dont  jouissent  les  intestins  à  cette  époque*  Vers 
le  milieu  de  l’été,  et  au  commencement  de  l’automne,  les  humeurs 
se  portent  vers  les  intestins  en  plus  grande  abondance  que  dans 
les  autres  saisons  :  ainsi  les  drastiques ,  dans  les  fortes  chaleurs  de 
l’été,  peuvent  aussi  être  considérés  comme  cause  déterminante 
de  la  dyssenterie. 

Les  excreta  fournissent  aussi  plusieurs  causes  occasionelles,  et 
des  plus  énergiques,  de  la  dyssenterie.  La  suppression  et  l’altération 
de  ces  excrétions  l’engendrent  fréquemment.  Parmi  les  suppressions, 
celle  des  flux  sanguin,  hémorrhoïdal  et  menstruel,  celle  de  la 
transpiration,  y  donnent  souvent  lieu.  La  suppression  de  la  trans¬ 
piration  est  susceptible  d’agir  de  deux  manières,  et  d’occasioner 
deux  espèces  de  dyssenterie  bien  différentes.  Lorsqu’une  vive 
impression  de  froid  supprime  tout -à -coup  la  transpiration,  et 
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donne  lieu  à  une  simple  reaction  nerveuse  sympathique  sur  les 
intestins,  il  en  résulte  souvent  une  espèce  de  dyssenterie  purement 
spasmodique  et  nerveuse ,  que  Grimaud  a  distinguée,  par  ce  der¬ 
nier  nom,  de  la  dyssenterie  entretenue  par  une  cause  matérielle,  à 
laquelle  il  a  donné  celui  de  dyssenterie  humorale.  Cette  affection, 
dit-il ,  mérite  à  peine  le  nom  de  dyssenterie  :  calmer  l’affection 
nerveuse  des  intestins,  d’après  la  cause  évidente  qui  y  a  donné 
lieu,  telle  est  la  conduite  à  tenir  pour  le  traitement  de  cette  dys¬ 
senterie  éphémère,  qui  se  termine  pour  l’ordinaire  promptement. 
Cependant  on  la  voit  quelquefois  se  prolonger  avec  opiniâtreté, 
ce  qui  a  lieu  surtout  lorsqu’on  11e  s’attache  pas  assez  à  en  connoître 
la  cause  et  à  se  soustraire  à  son  action.  Quelquefois  des  diarrhées 
d’hiver,  affectant  meme  le  caractère  dyssente'rique,  se  montrent  re¬ 
belles  à  tous  les  moyens ,  et  ne  sont  ainsi  entretenues  que  parce  que 
l’abdomen,  trop  peu  couvert,  n’est  pas  à  l’abri  de  l’impression  du 
froid  vif,  qui  supprime  la  transpiration  de  cette  partie  du  corps. 
Quand  on  en  a  bien  découvert  la  cause,  on  voit  cette  affection  si 
opiniâtre  céder  souvent  par  la  simple  interposition  de  quelques 
feuilles  de  papier  gris  entre  la  chemise  et  le  ventre.  Ce  papier, 
très-peu  conducteur  du  calorique ,  isole  de  l’air  extérieur  les  par¬ 
ties  sur  lesquelles  il  est  appliqué,  rétablit  la  transpiration,  et  dissipe 
ainsi  l’affection  nerveuse  des  intestins,  qui  entretenoit  la  maladie. 
Dans  les  cas  de  cette  espèce ,  des  gilets  et  des  caleçons  de  flanelle 
ne  peuvent  qu’être  de  l’emploi  le  plus  avantageux.  On  peut  en 
dire  autant  pour  ces  espèces  de  mouvemens  dyssentériques  qui 
sont  déterminés  par  la  suppression  de  la  transpiration  des  pieds. 
Dans  tous  ces  cas  de  légère  affection  dyssente'rique  nerveuse,  occa- 
sionée  par  le  froid,  un  bain  chaud,  à  la  suite  duquel  on  provoque 
une  sueur  abondante,  en  amène  ordinairement  la  terminaison.  Mais, 
lorsque  l’action  combinée  et  prolongée  du  froid  et  de  l’humidité 
supprime  la  transpiration  chez  des  hommes  dont  le  système  digestif 
est  délabré  par  de  mauvaises  nourritures,  des  fatigues  considé- 


râbles ,  et  qui,  ayant  été  exposes  à  toute  l'intensité  de  la  chaleur  des 
jours  d’été  et  à  tant  d’autres  causes  pathogéniques,  portent  en  eux 
la  plus  grande  prédisposition  aux  maladies  en  général,  et  notam¬ 
ment  à  la  dyssenterie,  ainsi  qu’il  arrive  si  souvent  dans  les  armées, 
est-il  étonnant  qu’on  la  voie  se  développer  avec  autant  de  promp¬ 
titude,  et  frapper  à  la  fois  une  aussi  grande  quantité  d'individus? 
car,  plus  une  fonction  est  essentielle,  plus  sa  perversion  est  grave 
et  doit  avoir  de  suites  funestes.  Peut  -  il  rester  quelque  doute  sur 
la  nécessité  du  bon  état  des  fonctions  de  la  peau  pour  prévenir 
la  dyssenterie,  quand  on  voit  les  dilférens  corps  d’une  armée, 
exposés  aux  mêmes  privations,  aux  mêmes  travaux,  aux  mêmes 
fatigues,  être  attaqués  ou  non  de  cette  maladie,  suivant  qu’ils  se 
sont  trouvés  exposés  aux  causes  qui  ont  pu  supprimer  la  transpi¬ 
ration,  ou  qu’ils  ont  été  à  l’abri  de  ces  mêmes  causes?  On  sent  bien 
que  je  ne  parle  pas  ici  de  la  dyssenterie  contractée  par  contagion. 
Dans  la  dernière  campagne  d’Allemagne,  le  14A  corps  d’armée, 
formé  presque  entièrement  de  jeunes  conscrits,  après  avoir  éprouvé 
des  fatigues  pour  se  rendre  à  l’armée  de  Wurtzbourg,  reçut  l’ordre 
d’aller  dans  les  environs  de  Dresde,  lorsque  les  hostilités  reprirent: 
ce  fut  vers  la  fin  d’Août  qu’il  fut  placé  dans  les  camps  et  en  face 
de  l’ennemi.  Aux  premières  attaques,  les  vivres  commencèrent  à 
devenir  rares  :  livrés  à  des  fatigues  pénibles  et  continuelles,  ces 
malheureux, toujours  au  bivouac,  se  virent  encore  assaillis  par  des 
pluies  abondantes  et  continuelles.  Vers  le  milieu  de  Septembre, 
une  bonne  partie  de  ce  corps  fut  attaqué  de  la  dyssenterie.  C’est 
dans  des  circonstances  analogues,  quoique  bien  moins  fâcheuses, 
que  Pringle  a  vu,  en  1743,  la  dyssenterie  devenir  épidémique 
dans  l’armée  angloise,  après  la  bataillé  de  Dettingen.  Mais  c’est 
surtout  vers  la  fin  de  Septembre,  époque  où  les  nuits,  plus  froides, 
augmentèrent  encore  l’énergie  des  autres  causes  morbifiques,  que 
la  maladie  se  développa  d’une  manière  désespérante  au  camp 
de  Borna;  et  l’on  fut  encore  à  même  de  faire  la. remarque,  que 
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les  bataillons  placés  dans  des  lieux  bas  et  humides,  où  la  trans¬ 
piration  étoit  arrêtée  par  l’humidité,  étoient  surtout  en  proie  au 
fléau,  qui  épargna  un  peu  plus  ceux  qui  étoient  sur  les  hauteurs. 

L’invasion  de  cette  maladie  se  faisoit  sentir  tout-à-coup  :  l’indi¬ 
vidu  éprouvoit  des  tranchées  très-vives,  de  fréquentes  envies  d’aller 
à  la  selle,  et  des  ténesmes  continuels  ,  la  fièvre,  etc.;  au  second  jour, 
le  malade  ne  pouvoit  plus  se  soutenir;  s’il  avoit  de  l’embonpoint  (ce 
qui  étoit  rare),  dans  trois  jours  il  n’étoit  plus  qu’un  squelette;  en 
un  mot,  les  symptômes  d’adynamie  étoient  si  violens,  qu’au  cin¬ 
quième  jour  celui  qui  en  étoit  attaqué  n’existoit  plus.  Aucun  remède 
ne  paroissoit  avoir  d’action  sur  cette  cruelle  maladie,  qui  détruisit, 
l’année  dernière ,  une  bonne  partie  du  1 4.®  corps ,  tant  dans  l’enceinte 
qu’aux  environs  de  Dresde. 

La  sécrétion  du  lait  supprimée  peut  aussi  être  cause  de  la  dys¬ 
senterie  :  elle  peut  encore  devoir  sa  naissance  à  la  suppression  d’une 
diarrhée  muqueuse,  contre  laquelle  on  auroit  employé  à  contre¬ 
temps  les  astringens  et  les  stiptiques,  de  même  qu’on  la  voit  se  pré¬ 
senter  aussi  dans  un  état  chronique ,  comme  symptôme  de  la  maladie 
vénérienne,  à  la  suite  de  la  suppression  d’une  blennorrhagie. 

Les  peracta  fournissent  plutôt  des  causes  prédisposantes  qu’oc.- 
casionelles  de  la  dyssenterie..  Ainsi ,  après  de  grandes  fatigues , 
des  veilles  continuelles ,  le  système  général  des  fonctions  s’altère ,  et 
l’on  se  trouve  contracter  insensiblement  une  prédisposition  aux 
maladies  asthéniques.  L’excès  du  repos  et  le  sommeil  trop  prolongé 
produisent  un  effet  analogue  :  le  système  digestifs’atfoiblit,  il  s’établit 
un  état  de  pléthore  plus  ou  moins  considérable,  et  quoique  ce  ne 
soit  pas  une  prédisposition  particulière  à  la  dyssenterie,  néanmoins 
elle  se  développe  bien  facilement,  lorsqu’on  se  trouve  exposé  aux 
causes  qui  peuvent  la  produire. 

Les  causes  occasionelles,  tirées  des  percepta,  sont  aussi  suscepti* 
blés  dune  action  bien  sensible  pour  la  production  de  la  dyssenterie. 
Ainsi,  outre  la  prédisposition  aux  affections  asthéniques  qui  résulte 
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des  chagrins,  et  en  général  des  affections  tristes,  prolongées,  on  voit 
souvent  une  vive  émotion  de  lame,  un  violent  chagrin,  un  empor¬ 
tement,  un  accès  de  colère,  être  la  cause  déterminante  de  la  dys- 
senterie. 

Des  causes  d’une  autre  nature  peuvent  encore  la  produire  :  ainsi 
d’autres  maladies  peuvent  y  donner  lieu  ;  la  disparition  d’affections 
rhumatismales,  éruptives,  etc.,  amène  souvent  à  sa  suite  une  dys- 
senterie,  à  laquelle,  je  crois,  on  peut  donner  le  nom  de  spécifique, 
et  qui  est  rebelle  à  tout  traitement,  hors  celui  de  la  maladie  primi¬ 
tive  à  laquelle  elle  est  due. 

Déterminée  par  une  des  causes  ci-dessus  ou  par  une  autre  ana*- 
logue ,  une  maladie  qui  se  caractérise  par  de  fréquentes  envies 
d’aller  à  la  selle,  avec  de  vives  tranchées  ,  ténesme  considérable , 
évacuations,  ordinairement  très-peu  abondantes,  de  matières  mu¬ 
queuses,  glaireuses,  avec  plus  ou  moins  de  sang  mêlé  de  mucosités 
ou  pur  (état  qui  le  plus  ordinairement  coexiste  avec  une  affection 
fébrile  plus  ou  moins  prononcée),  cette  maladie  doit  être  appelée 
dyssenterie.  Suivant  le  résultat  de  l’observation  et  de  l’expérience, 
le  professeur  Pinel  a  distingué  trois  périodes  de  la  dyssenterie  : 
la  première,  caractérisée  par  «  une  sorte  de  commotion  dans  l’ar- 
«  cade  du  colon ,  comme  s’il  s’en  étoit  détaché  une  matière  por- 
«  tée  ensuite  dans  le  conduit  intestinal  ;  fièvre  peu  sensible,  langue 
«  chargée ,  dégoût  pour  les  alimens  ,  constipation  ;  d’autres  fois 
«  diarrhée  pendant  un  ou  deux  jours,  ensuite  vaines  et  fréquentes 
«  envies  d’aller  à  la  selle,  tranchées;  resserrement  extrême  du  rectum, 
«  avec  le  sentiment  d’une  chaleur  âcre  et  mordicante  dans  cette' 
«  partie.  A  cette  période ,  qui  dure  sept  à  dix  jours ,  succèdent 
a  des  déjections  liquides,  plus  ou  moins  troubles ,  et  quelquefois" 
«  semblables  à  de  la  lavure  de  viande,  avec  quelques  mucosités. 
«  D’autres  fois  les  malades  ne  rendent  qu’avec  des  efforts  ex- 
«  trêmes  des  glaires  ou  mucosités  avec  des  stries  de  sang;  poinf 
«  de  tension  du  ventre,  ni  de  douleurs  au  contact1,  à  moins  de 
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«  quelque  imprudence  dans  le  régime,  ou  de  quelque  complication; 
«  cependant  sentiment,  par  les  malades,  de  constriction  dans  le  tra- 
«  jet  du  colon.  Dans  cette  période  la  matière  des  déjections  est 
«  plus  abondante,  plus  glaireuse  et  plus  consistante  que  dans  la 
«  première,  autant  par  la  marche  de  la  maladie  que  par  les  effets 
«  du  régime.  L’éoulement  muqueux  est  rarement  accompagné  de 
«  résidu  excrémentitiel  des  alimens.  »  (Quand  il  en  paroît,  ils  sont 
durs  et  arrondis ,  agglomérés ,  et  ce  sont  ces  espèces  de  corps  que 
certains  auteurs  ont  pris  pour  la  cause  déterminante  de  la  dyssen- 
terie).  «  Enfin  la  troisième  période  est  distinguée  par  la  cessation 
«  ou  au  moins  une  grande  diminution  des  douleurs,  une  plus 
«  grande  liberté  du  ventre,  ou  plutôt  le  changement  de  la  dyssen- 
«  terie  en  une  diarrhée  simple,  avec  quelques  retours  vagues  de 
«  tranchées;  les  déjections,  devenues  plus  consistantes,  amènent 
«  par  degrés  la  solution  de  la  maladie  et  le  retour  à  l’état  naturel.  » 
Cette  affection  cesse  après  avoir  ainsi  duré  de  vingt  à  vingt-cinq 
jours1.  On  voit  que  cette  maladie,  sui  generis ,  a  des  caractères  et 
des  symptômes  particuliers,  et  une  marche  qui  lui  est  propre; 
mais  elle  ne  se  présente  cependant  pas  toujours  sous  la  même 
forme ,  et  quelquefois  les  symptômes  peuvent  manquer  la  plupart, 
sans  que  la  maladie  en  existe  moins  pour  cela.  Ainsi  Grimaud 
parle  d’une  dyssenterie  qui  ne  se  caractérisoit  que  par  des  tran¬ 
chées ,  de  vives  coliques,  sans  aucunes  évacuations,  et  qui  ré- 
clamoit  le  même  traitement  que  la  dyssenterie  régnante.  Cette 
affection,  déjà  caractérisée  par  Stole,  avoit  reçu  de  lui  le  nom 
de  dyssenterie  sèche  et  incomplète  ;  elle  peut  se  soutenir  pendant 
huit  à  quatorze  et  même  vingt  jours ,  et  ensuite  elle  est  suivie 
d’évacuations  abondantes  et  du  plus  grand  danger.  Je  ne  puis  pas 
partager  le  sentiment  de  Pringle,  quand  il  reproche  à  Zimmer¬ 
mann  d’avoir  pu  appeler  cette  maladie  dyssenterie,  puisqu’elle 
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ne  produit  point  d’évacuations  ;  car  cet  auteur  a  vu,  comme 
Grimaud,  que  les  tranchées  et  les  douleurs  ne  cessoient  que  par 
le  traitement  approprié  à  la  dyssenterie,  et  que,  faute  de  l’employer, 
on  voyoit  à  la  fin  la  maladie  se  déclarer  avec  une  force  et  une 
gravité  extraordinaires  :  sans  doute  qu’alors  il  y  avoit  des  évacua¬ 
tions  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dès  le  principe,  la  ma¬ 
ladie  n’e'toit  que  la  dyssenterie.  Elle  ne  fait,  pour  ainsi  dire,  alors 
que  préluder  ;  mais ,  se  développant  dans  une  épidémie  dyssenté- 
rique,  devant  revêtir  tous  les  caractères  de  cette  maladie  quand  on 
en  abandonne  la  marche  à  la  nature ,  ne  pouvant  céder  qu’aux  mêmes 
moyens ,  je  ne  puis  la  regarder  comme  étant  de  nature  différente. 

Il  est  rare  que  la  dyssenterie  n’affecte  pas  quelque  complication 
essentielle  à  considérer,  et  pour  sa  marche  et  pour  son  traitement. 
Quand  des  causes  susceptibles  de  la  déterminer  développent  leur 
influence  sur  un  sujet  jeune,  sanguin,  accoutumé  à  une  vie  active, 
à  une  nourriture  succulente,  il  arrive  souvent  qu’elle  se  complique 
d’une  affection  inflammatoire.  La  constitution  dominante  et  l’in¬ 
fluence  de  la  saison  amènent  aussi  cette  complication.  Ainsi 
Pringle  a  presque  toujours  vu  les  dyssenteries  du  printemps  et 
du  commencement  de  l’été  être  de  cette  nature.  En  1745 ,  des  pluies 
froides,  survenues  dans  les  mois  de  Mai  et  de  Juin,  après  de  fortes 
chaleurs ,  donnèrent  lieu  au  développement  d’un  grand  nombre 
de  dyssenteries ,  mais  qui ,  toutes  inflammatoires ,  réclamoient  les 
antiphlogistiques  et  la  saignée. 

Une  dyssenterie  simple  peut  passer  facilement  à  l’état  de  dys¬ 
senterie  inflammatoire,  par  un  régime  ou  un  traitement  contraire, 
appliqué  dans  le  commencement:  ainsi  les  substances  irritantes, 
le  vin,  les  médicamens  spiritueux  et  aromatiques,  les  astringens, 
l’opium,  donnés  au  début,  occasionnent  souvent  cette  compli¬ 
cation. 

Les  dyssenteries  de  cette  nature  sont  presque  toujours  spora¬ 
diques  ;  à  peine  peut-on  les  regarder  quelquefois  comme  épidé- 
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'  iniques ,  le  ventre  s’affectant  bien  moins  à  cette  époque  que  la 
poitrine.  La  dyssenterie  inflammatoire  n’est  pas  très-fréquente  dans 
les  camps ,  ni  susceptible  de  produire  de  grands  ravages ,  parce 
qu’elle  ne  donne  pas  lieu  à  la  contagion  1.  Cette  complication,  en 
présentant  les  caractères  propres  à  la  dyssenterie,  se  distingue  par 
les  signes  généraux  de  la  fièvre  inflammatoire.  Quoique  le  pouls 
soit  ordinairement  grand  et  développé ,  comme  il  l’est  presque 
toujours  dans  cette  fièvre  ,  il  arrive  cependant  quelquefois  que 
les  signes  qu’on  pourroit  en  tirer  sont  trompeurs ,  parce  qu’il 
est  souvent  petit  et  serré  ;  il  prend  le  caractère  du  pouls  que 
Bordeu  a  désigné  sous  le  nom  de  pouls  abdominal.  Il  faut  donc 
ne  pas  concentrer  toute  son  attention  sur  ce  phénomène,  d’après 
lequel  on  pourroit  se  tromper,  en  regardant  comme  adynamique 
une  dyssenterie  réellement  inflammatoire.  Suivant  Grïmaud,  «  les 
«  signes  les  moins  équivoques  de  la  dyssenterie  inflammatoire  se 
«  tirent  de  l’état  du  ventre,  qui  est  légèrement  météorisé,  tendu, 
«  douloureux,  mais  de  manière  que  les  douleurs  sont  fixes,  con- 
«  tinues,  souvent  avec  pulsations,  et  qu’elles  augmentent  considé- 
«  rablement  dans  le  vomissement  et  par  la  pression.  La  fièvre  est 
«  continue.  »  Il  faut  ajouter  que  les  tranchées  sont  extrêmement 
vives;  les  évacuations  fréquentes,  mais  en  petites  quantités;  la 
tête  douloureuse,  la  face  rouge.2 

Dans  cette  espèce  ,  souvent  la  langue  est  recouverte  d’un  enduit 
blanchâtre  ;  il  y  a  des  nausées ,  et  même  des  vomissemens  :  il  faut 
prendre  garde  de  ne  pas  s’en  laisser  imposer  par  ces  signes ,  qui 
dépendent  de  l’excès  d’irritation.  Ces  soulèvemens  de  l’estomac 
sont  purement  spasmodiques,  et  disparoissent  promptement  à  l’aide 
des  moyens  indiqués  par  l’affection  inflammatoire. 

Mais  il  en  est  bien  autrement  quand  ces  nausées  et  ces  vo- 
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rnissemens  sont  occasionés  par  une  cause  matérielle;  ils  de- 
viennent  alors  partie  des  symptômes  pathognomoniques  de  la 
complication  de  la  dyssenterie  avec  l’affection  bilieuse.  En  éta¬ 
blissant,  le  premier,  les  différentes  espèces  de  dyssenteries,  d’après 
le  caractère  de  l’affection  générale,  ou  de  la  fièvre  concomitante, 
Zimmermann  a  établi,  comme  espèce  distincte,  la  dyssenterie  bi¬ 
lieuse;  et,  certes,  c’est  cette  complication  qui  se  rencontre  le  plus 
fréquemment. 

L’insalubrité  de  l’air,  des  alimens  grossiers  et  indigestes,  un 
travail  excessif,  l’insolation  prolongée,  etc.,  compliquent  la  dyssen¬ 
terie  avec  la  fièvre  bilieuse;  les  tempéramens  bilieux,  l’été  et 
l’automne,  les  climats  chauds,  y  prédisposent  aussi. 

En  général,  la  dyssenterie  bilieuse  peut  avoir  une  invasion 
subite,  ou  s’annoncer  par  des  signes  précurseurs,  ce  qui  a  lieu  le 
plus  souvent.  Les  malades  éprouvent  des  frissons  plus  ou  moins 
forts  ,  qui  sont  sujets  à  se  représenter  dans  le  cours  de  la  maladie  ; 
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le  dos;  la  bouche  devient  mauvaise,  il  y  a  pesanteur  d’estomac; 
la  langue  se  couvre  d’un  enduit  épais  et  jaunâtre,  de  mucosités 
filantes;  anorexie,  nausées  continuelles,  et  vomissemens  bilieux 
plus  ou  moins  répétés  ;  quelquefois  les  matières  vomies  pro¬ 
duisent  sur  le  gosier  l’irritation  la  plus  vive  ;  ordinairement  les  vo¬ 
missemens  sont  suivis  de  soulagement,  ce  qui  est  d’un  heureux 
présage  pour  la  terminaison  de  la  maladie,;  sommeil  inquiet,  inter¬ 
rompu,  agité;  sueurs  nocturnes,  abondantes  et  fétides;  chaleur 
interne,  alternant  avec  les  frissons,  et  développement  successif  des 
phénomènes  de  la  fièvre  bilieuse.  Les  selles,  jusqu’alors  à  peu  près 
régulières,  éprouvent  des  anomalies;  il  y  a  tantôt  constipation, 
tantôt  diarrhée  bilieuse,  assez  abondante:  en  même  temps  le  ventre 
devient  douloureux,  quoique  sa  sensibilité  ne  se  développe  pas  au¬ 
tant  que  dans  la  dyssenterie  inflammatoire;  les  tranchées  sont  con¬ 
sidérables  ,  de  même  que  les  ardeurs  du  rectum  ;  les  selles  sont 


peu  abondantes ,  délayées ,  glaireuses,  plus  ou  moins  bilieuses,  jaunes 
ou  verdâtres ,  plus  ou  moins  fétides ,  et  laissent  quelquefois  sur  l  anus 
un  sentiment  de  feu. 

En  un  mot,  aux  symptômes  de  la  fièvre  bilieuse  viennent  se 
joindre  ceux  de  la  dyssenterie,  qui  subissent  les  modifications  dont 
nous  venons  de  parler. 

La  dyssenterie  muqueuse  est  le  résultat  de  la  complication  de 
l’affection  dyssentérique,  avec  fièvre  adéno-méningée  ou  pituiteuse. 
C’est  vers  la  fin  de  l’automne  et  en  hiver  quelle  s’établit.  Les 
malades  ont  la  face  décolorée,  les  paupières  boursouflées,  la 
langue  blanche ,  couverte  de  mucosités  ;  il  y  a  déjections  abondantes 
de  matières  glaireuses,  écumeuses,  semblables  à  de  la  levure  de 
bière,  mêlées  de  quelques  stries  de  sang.  Pringle  a  trouvé  dans 
les  selles  de  ceux  qui  étoient  affectés  de  cette  maladie,  de  petits 
corps  blanchâtres,  semblables  à  des  morceaux  de  fromage.  Cette 
complication  donne  souvent  lieu  au  développement  d’une  quantité 
considérable  d’aphtes  dans  l’intérieur  de  la  bouche,  et  qui  s’étendent 
souvent  à  tout  le  canal  alimentaire,  suivant  les  observations  de 
Picquer  et  de  Don  Eugenio  de  la  Pena  ( Cathedratico  de  pa- 
thologia  general  en  el  colegio  de  san  Carlos  de  Madrid).  Souvent 
les  malades  rejettent  des  vers  par  les  vomissemens  et  les  selles. 

C’est  cette  espèce  qui,  dans  la  campagne  de  1807  en  Pologne, 
régna  dans  l’armée  française,  sur  les  bords  de  la  Vistule  et  de  la 
Passarge,  pendant  les  mois  de  Janvier  et  Février  :  j’ai  eu  à  cette 
époque  l’occasion  de  l’observer  bien  des  fois. 

La  fièvre  adynamique  vient  souvent  se  joindre  à  la  dyssenterie, 
et  c’est  alors  surtout  que  le  danger  est  extrême.  C’est  sous  cette 
forme  que  la  maladie  fait  les  plus  grands  ravages.  Elle  a  été  dési¬ 
gnée  par  Zimmermann  sous  le  nom  de  dyssenterie  maligne ,  ou 
lièvre  dyssentérique  maligne.  Toutes  les  causes  essentiellement 
débilitantes,  susceptibles  de  produire  la  dyssenterie,  peuvent  aussi 
donner  lieu  à  cette  complication  :  ainsi  les  saisons  froides  et  plu- 
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Vieuses  ;  hes  alternatives  de  la  chaleur  et  du  froid  humide;  les  lieux 
bas  et  marécageux  ;  la  malpropreté';  un  air  chaud  et  non  renouvelé', 
comme  dans  les  prisons,  les  hôpitaux  et  les  navires;  des  fatigues 
extrêmes ,  des  privations  de  toutes  espèces  ;  des  alimens  alte're's , 
surtout  de  nature  animale. 

Toutes  les  affections  morales  débilitantes,  la  répercussion  des 
maladies  exanthématiques  ;  l’abus  des  moyens  affoiblissans ,  em¬ 
ployés  dans  une  dyssenterie  ordinaire  ;  l’eau  croupie  des  marais  ; 
les  émanations  qui  s’élèvent ,  pendant  la  chaleur ,  des  excrémens 
entassés  autour  des  camps ,  surtout  quand  la  dyssenterie  y  règne 
déjà  ;  la  paille  qui  se  pourrit  dans  les  tentes  où  on  ne  peut  la 
renouveler  assez  souvent,  sont  autant  de  causes  propres  à  déve¬ 
lopper  ou  à  propager  la  dyssenterie  dans  les  armées  :  mais  de 
toutes  ces  causes  la  plus  énergique  est  la  contagion. 

Je  ne  discuterai  point  ici  la  question  du  mode  de  propagation 
des  maladies  par  contagion:  je  dirai  seulement  qu’il  paroît  très- 
de'montré  que  le  miasme  dyssentérique  se  communique  par  l’air 
atmosphérique,  par  la  cohabitation  et  par  les  fournitures. 

Les  matières  fécales  dyssentériques  sont  une  source  intarissable 
d’où  s’élèvent  ces  miasmes ,  qui ,  mélangés  ensuite  avec  l’atmosphère , 
vont  porter  la  maladie  et  la  mort  à  tant  de  milliers  d’individus 
dans  les  camps  et  dans  les  hôpitaux.  Quoique  susceptible  d’être 
occasionée  par  des  causes  de  toute  autre  nature,  la  dyssenterie,  une 
fois  développée,  a  cela  de  commun  avec  les  autres  maladies  conta¬ 
gieuses,  quelle  engendre  un  miasme  spécifique,  c’est-à-dire,  pos¬ 
sédant  la  propriété  de  reproduire  chez  d’autres  individus  une  ma¬ 
ladie  de  la  nature  de  celle  dont  il  émane. 

L’excessive  activité  de  ce  miasme  n’est  que  trop  prouvée  par  les 
ravages  effroyables  auxquels  il  donne  naissance.  Mais,  quoique 
jouissant  toujours  d’une  énergie  considérable,  il  n’est  jamais  si 
formidable  que  lorsqu’il  agit  sur  des  gens  renfermés  dans  d’étroits 
espaces,  dont  i’air  peu  renouvelé  est  constamment  infecté  et  par 
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les  rçiiasmes  produits,  et  par  ceux  qui  émanent  continuellement 
des  nouvelles  maladies  auxquels  ils  ont  donne'  lieu.  Aussi  nulle 
part  la  dyssenterie  ne  fait-elle  autant  de  progrès  que  dans  les  hôpi¬ 
taux  encombrés  (comme  je  fai  vu  à  Dresde),  dans  les  prisons, 
dans  les  vaisseaux. 

11  est  vrai  de  dire  aussi  que,  dans  ces  asiles,  non -seulement 
l’air  atmosphérique  sert  de  véhicule  à  la  maladie ,  mais  qu’elle  est 
encore  transmise  à  chaque  instant,  et  d’une  manière  bien  plus  sûre, 
par  la  nécessité  où  se  trouvent  les  malades  de  se  servir  des  memes 
effets  qui  sont  encore  infectés  de  la  maladie  qui  a  fait  périr  ceux 
qui  précédemment  les  ont  possédés.  Ces  tristes  vérités  ne  sont- 
elles  pas  démontrées,  de  la  manière  la  plus  effrayante,  par  les  ob¬ 
servations  de  tous  les  médecins  des  armées?  et  Pringee  n’est-il  pas 
fondé  de  la  comparer  à  la  peste,  quand  il  a  vu  que,  des  tentes  in¬ 
fectées  du  miasme  dyssentérique  ayant  été  livrées  à  des  ouvriers 
de  Gand,  pour  y  être  réparées,  elles  ont  été  pour  ces  malheureux 
la  source  d’une  dyssenterie  si  terrible,  que,  de  vingt -trois  em¬ 
ployés  à  cet  ouvrage,  tous  furent  atteints  et  dix-sept  en  furent  vic¬ 
times?  Combien  la  maladie  n’a-t-elle  pas  de  facilité  à  se  répandre 
dans  les  hôpitaux,  où  les  mêmes  fournitures  servent  à  tant  de 
malades? 

La  dyssenterie  n’est  contagieuse  que  quand  elle  se  complique 
d’adynamie;  il  s’en  suit  que  ses  ravages,  dans  ce  cas,  sont  le  ré¬ 
sultat  de  cette  complication. 

Suivant  Zimmermann,  l’entassement  des  dyssentériques  dans 
des  lieux  étroits  et  peu  aérés ,  doit  déjà  donner  une  forte  présomp¬ 
tion  sur  la  nature  maligne  de  cette  maladie  :  car  c’est  dans  de 
telles  circonstances  que  se  trouvent  réunies,  au  plus  haut  point, 
toutes  les  causes  capables  de  déterminer  la  fièvre  adynamique  chez 
des  individus  atteints  dùine  maladie  aussi  susceptible  de  cette 
complication  que  la  dyssenterie. 

Au  surplus ,  le  miasme  contagieux  agit  comme  cause  essentiel- 
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lement  débilitante;  il  amène  presque  instantanément  la  résolution 
entière  des  forces  :  et  quelle  cause  plus  prédisposante  à  la  fièvre 
adynamique  dans  des  lieux  où  elle  est  endémique?  C'est  ordinai¬ 
rement  à  dater  de  la  fin  d’Août  que  la  dyssenterie  commence  sur¬ 
tout  à  devenir  adynamique;  elle  est  occasionée  par  les  pluies 
froides,  fréquentes  dans  cette  saison:  c’est  donc  à  cette  époque  que 
la  contagion  se  manifeste  dans  les  camps.  Quand  l’automne  est 
sain,  et  que  les  soldats  sont  à  l’abri  du  grand  nombre  de  causes 
débilitantes  auxquelles  ils  sont  si  souvent  exposés ,  les  dyssenteries 
ne  sont  point  aussi  fréquentes,  parce  que,  comme  elles  ne  se 
compliquent  pas  de  fièvre  adynamique,  l’armée  est  soustraite  à  la 
grande  cause  de  la  propagation  de  la  dyssenterie  ,  la  contagion. 
Pringle  a  observe',  en  1744,  que,  l’automne  ayant  été  très  sain,  le 
terrain  des  campemens  sec, les  troupes  peu  fatiguées,  la  dyssenterie, 
quoique  assez  fréquente ,  fut  toujours  bénigne  et  facile  à  guérir. 

C’est  quand  la  constitution  atmosphérique  a  donné  le  caractère 
adynamique  aux  épidémies  en  général,  qu’on  voit  toujours  la  dys^- 
senterie  affecter  ce  caractère.  Au  surplus,  on  peut  appliquer  à 
cette  maladie  l’observation  de  Sydenham,  que  les  épidémies  d’une 
année  sont  toujours  dans  une  dépendance  mutuelle  :  ainsi  la  dys¬ 
senterie  se  rapproche  du  génie  inflammatoire,  bilieux,  adynami¬ 
que,  etc.,  suivant  que  la  constitution  atmosphérique  donne  lieu 
à  des  fièvres  de  ces  diffe'rens  caractères.  Zimmermann  a  vu  l’épi¬ 
démie  dyssentérique  adynamique  de  1766  être  précédée  de  fièvre 
putride,  qui,  au  commencement,  se  portant  sur  la  poitrine,  don- 
noit  lieu  à  des  pleurésies  adynamiques  ,  et  qui  ,  dans  la  saison 
plus  avancée  ,  porta  sur  le  ventre  ,  et  frappa  de  son  caractère 
les  nombreuses  dyssenteries  qui  se  sont  développées.  Ce  sont 
surtout  les  hommes  d’une  constitution  foible  ou  délabrée,  les  gens 
du  peuple  mal  nourris,  mal  logés,  négligeant  tous  les  soins  de 
propreté ,  qui  sont  attaqués  de  cette  espèce  de  dyssenterie.  Dès 
l’invasion,  la  maladie,  qui  peut  se  rapprocher  plus  ou  moins  de  la 
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dyssenterie  bilieuse  ou  muqueuse,  se  caractérisé  par  une  prostra¬ 
tion  extrême  des  forces,  et  par  un  sentiment  de  construction  très- 
fort  à  la  région  épigastrique.  Cette  épigastralgie  subsiste  jusqu’à 
la  terminaison  de  la  maladie.  La  céphalalgie  est  continue,  obtuse. 
Souvent,  dès  le  commencement,  il  y  a  un  état  de  coma  ou  de  délire 
obscur  ou  frénétique,  qui  est  plus  ou  moins  marqué,  plus  ou 
moins  permanent.  Les  yeux  sont  enfoncés ,  hagards  ,  les  traits 
affaissés ,  la  face  décomposée.  Dans  les  momens  de  liberté  des 
idées ,  le  malade  éprouve  une  indifférence  absolue  pour  son  état  et 
pour  tout  ce  qui  l’environne;  insomnie  opiniâtre,  ou  sommeil 
comateux,  qui  n’apporte  pas  d’amélioration;  mouvemens  convul¬ 
sifs,  légers  et  fréquens  ;  défaillances,  sentiment  d’ardeur  interne,  et 
refroidissement  des  extrémités  ;  déglutition  difficile  ,  ce  qui  est  un 
lrès-mauvais  signe1;  voix  foible,  soupirs  fréquens;  langue  noire, 
tremblante,  comme  elle  se  trouve  toujours  dans  les  fièvres  adyna- 
miques;  éruption  d’aphtes,  de  pétéchies,  de  miliaires,  etc.;  pouls 
abdominal,  extrêmement  foible,  concentré,  petit,  inégal  et  inter¬ 
mittent  ;  enfin ,  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  adynamique.  Dès 
le  début,  vomissement  de  matières  bilieuses  vertes ,  noirâtres,  quel¬ 
quefois  sanguinolentes,  ce  qui  est  un  mauvais  signe  ;  souvent  avec 
les  matières  vomies  sont  entraînés  des  vers,  que  l’on  rencontre 
aussi  dans  les  déjections  alvines.  Ces  vers  sont,  suivant  Pringle, 
de  mauvais  augure,  en  ce  qu’ils  indiquent  le  mauvais  état  des 
intestins  et  leur  foiblesse 2.  Les  vomissemens  n’apportent  pas  de 
soulagement;  les  selles  sont  fréquentes,  mais  le  malade  n’en  est 
pas  mieux  ;  elles  sont  d’une  fétidité  extrême,  souvent  involontaires, 
de  consistance  et  de  nature  variables;  c’est  souvent  du  sang  pur 
et  altéré,  d’autres  fois  il  est  mélangé  avec  des  mucosités ,  des  glaires, 
unis  à  un  liquide  presque  aqueux.  Les  douleurs  des  intestins, 


1  Zimmermann. 

2  Maladies  des  armées,  t.  I.*',pag.  56. 
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ordinairement  foibles,  sont  quelquefois  assez  vives  pour  rendre 
intolérable  la  moindre  pression  sur  la  région  abdominale.  Le 
ventre  est  quelquefois  mou,  déprimé;  d’autres  fois  tendu  et  bal¬ 
lonné.  Quand  les  selles  sont  très  -  fréquentes,  qu’elles  semblent 
n’ètre  que  de  l’eau  teinte  de  sang ,  que  le  pouls  reste  profond  ,  que 
le  trouble  s’accroît  de  plus  en  plus,  alors  le  malade  court  le  plus 
grand  danger;  on  le  voit  s’affoiblir  d’heure  en  heure,  et  la  mort 
est  prochaine  et  inévitable,  si  cet  état  persiste.  Des  selles  bilieuses, 
suivies  de  sueurs  ,  sont,  au  contraire,  d’un  augure  favorable 1.  Il  y 
a  strangurie  plus  ou  moins  forte,  quelquefois  ischurie  complète, 
quandles  urines  passent;  elles  sont  brunes,  noirâtres,  se'dimenteu- 
ses,  très -putrescibles.  Les  éruptions  cutanées  symptomatiques  sont 
un  signe  fâcheux;  mais  on  voit  quelquefois  des  éruptions  critiques 
être  suivies  d’une  terminaison  heureuse  de  la  maladie.  Il  en  est 
de  meme  de  l’apparition  des  érysipèles  et  des  dépôts  critiques. 

Quand  la  dyssenterie  adynamique  doit  avoir  une  issue  heureuse, 
on  voit,  vers  le  quatorzième  ou  le  vingt -unième  jour,  l’état  du 
malade  s’améliorer;  la  constriction  de  l’épigastre  est  moins  forte,  le 
ventre  s’amollit,  les  urines  deviennent  plus  naturelles ,  la  foiblesse 
diminue;  le  sommeil  revient,  et  amène  à  sa  suite  un,  calme  qu’il 
n’avoit  pas  encore  procuré. 

Les  tranchées,  les  ténesmes,  la  fréquence  des  selles  diminuent, 
et  elles  soulagent  le  malade  ;  la  peau  reprend  ses  fonctions ,  les 
matières  des  déjections  deviennent  liées  et  peu  fétides;  la  dyssen¬ 
terie  fait  place  à  une  diarrhée  simple,  et  le  malade  entre  en  con¬ 
valescence.  Mais  malheureusement  une  telle  issue  est  bien  rare,  et 
la  terminaison  est  presque  toujours  funeste.  Alors  les  selles  con¬ 
tinuent  à  n’apporter  aucun  soulagement  ;  elles  sont  fréquentes , 
abondantes  et  de  plus  en  plus  liquides;  les  douleurs  deviennent 
chaque  jour  plus  aiguës.  Les  symptômes  de  la  fièvre  adynamique 
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s’aggravent,  le  ventre  s’élève  et  se  méteorise  ;  aux  douleurs  les 
plus  intolérables  succède  l’insensibilité  subite  de  l’abdomen , 
signe  d’une  gangrène  des  intestins ,  qui  s’annonce  encore  par  le 
hoquet,  des  défaillances,  le  froid  des  extrémités,  et  qui  est  suivie 
d’une  mort  prompte.  Telle  est  à  peu  près  la  maladie  dans  cette 
complication  qui  la  rend  si  formidable. 

Quelquefois  les  principaux  symptômes  d’une  dyssenterie  aiguë 
disparoissent  :  mais  il  reste  toujours  un  peu  de  tranchées,  accom¬ 
pagnées  encore  de  ténesme  et  de  douleurs;  quelques  mucosités  san¬ 
guinolentes  sont  rendues  dans  les  déjections  alvines.  La  face  devient 
pâle ,  la  peau  sèche  ;  il  y  a  émaciation ,  abattement,  foiblesse,  len¬ 
teur  du  pouls,  avec  frissons  fréquens,  des  sueurs,  et  quelques  accès 
irréguliers  d’une  fièvre  hectique  qui  tend  à  s’établir.  Les  digestions 
sont  pénibles;  les  malades  sont  en  butte  à  des  maux  d’estomac,  pour 
peu  qu’ils  prennent  d’alimens.  Enfin,  la  dyssenterie  devient  chro¬ 
nique,  et  ne  cède  qu’à  un  traitement  bien  dirigé,  et  le  plus  ordi¬ 
nairement  assez  long,  lors,  toutefois,  qu’elle  ne  fait  pas  succom¬ 
ber  les  malades  à  la  fièvre  hectique  et  à  l’épuisement  occasioné 
par  un  flux  aussi  soutenu.  Elle  dégénère  souvent  aussi  en  des 
maladies  extrêmement  graves  ,  qui  finissent  par  enlever  les  ma¬ 
lades.  Ainsi  une  goutte  vague,  l’hydropisie,  de  vives  douleurs 
dans  les  lombes,  des  spasmes  permanens,  etc.,  en  sont  fréquem¬ 
ment  la  suite. 

Passons  maintenant  aux  différentes  méthodes  de  traitement  qu’il 
est  convenable  d’employer  dans  la  dyssenterie,  et  d’abord,  avant 
d’examiner  les  moyens  propres  à  lui  opposer  quand  elle  est  déclarée, 
jetons  un  coup  d’œil  sur  ceux  par  lesquels  on  doit  chercher  à 
la  prévenir,  ou  du  moins  à  en  arrêter  les  progrès. 

La  prophylactique  de  la  dyssenterie  consiste,  comme  celle  des 
autres  maladies,  à  soustraire  les  individus  aux  causes  les  plus 
susceptibles  de  la  produire.  Les  militaires  étant  surtout  exposés  à 
ces  causes,  c’est  aussi  pour  eux  qu’une  prophylactique  bien  en- 
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tendue  peut  produire  des  résultats  plus  appréciables.  Nous  avons 
vu  que  l’humidité  et  le  froid,  après  des  chaleurs  considérables, 
étoient  une  cause  féconde  de  la  dyssenterie  des  soldats.  Quoiqu’il 
soit  souvent  impossible  de  les  soustraire  à  ces  intempéries ,  cepen¬ 
dant  il  est  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  on  peut  prendre 
des  mesures  efficaces.  Ainsi,  autant  que  possible,  durant  les  chaleurs 
des  journées  de  la  fin  de  l’été  ou  du  commencement  de  l’automne, 
les  marches  et  les  exercices  militaires  se  feront  de  très-grand  matin 
ou  après  que  la  forte  chaleur  est  passée.  On  cherchera  à  asseoir  les 
camps  dans  des  lieux  secs  et  aérés  :  les  tentes  ou  les  baraques  seront 
entourées  d’un  petit  fossé  pour  les  assainir  ;  elles  regarderont 
l’occident  ;  on  les  ouvrira  souvent  pour  en  renouveler  l’air  ; 
la  paille  y  sera  épaisse ,  afin  d’absorber  l’humidité  de  la  terre , 
et  pour  que  ceux  qui  couchent  dessus  en  soient  à  l’abri  ;  des 
branches  d’arbres  seront  mises  au  dessous^  elle  sera  renouvelée 
le  plus  souvent  qu’il  sera  possible.  On  établira  des  fosses  d'ai¬ 
sance  dans  des  lieux  déterminés ,  et  il  sera  sévèrement  défendu 
aux  soldats  de  déposer  leurs  excrémens  ailleurs.  Cette  mesure 
est  de  la  dernière  importance1,  surtout  quand  la  dyssenterie  coin* 
luence  à  régner.  Une  fois  qu’elle  est  établie,  il  est  indispensable 
de  changer  souvent  le  camp  de  place,  de  séparer  avec  soin  les 
malades  du  reste  des  soldats,  et  de  les  faire  autant  que  possible 
transporter  de  suite  aux  hôpitaux.  Les  soldats  sont  souvent  exposés 
à  la  pluie ,  à  l’humidité,  et  à  la  fraîcheur  des  nuits;  il  faut,  autant 


i  Les  Hébreux  n’avoient  point  ignoré  que  l’odeur  fétide  des  camps  étoit  le 
levain  de  beaucoup  de  maladies,  puisque  Moïse  prescrivoit  aux  Juifs,  d’une 
manière  très-sévère,  la  propreté  des  camps.  «  Vous  aurez,  dit-il,  Deuteronome , 
eh.  22,  v.  12,  i5  et  14,  un  lieu  hors  du  camp,  où  vous  irez  avec  vos  besoins 
naturels,  et  portant  un  bâton  pointu  à  votre  ceinture;  lorsque  vous  voudrez 
vous  soulager,  vous  ferez  un  trou  rond  ;  après  vous  être  soulagés  ,  vous  aurez 
soin  que  tout  soit  bien  couvert  :  ainsi  vous  aurez  soin  que  votre  camp  soit  pur 
et  sain ,  et  qu’il  n’y  paroisse  rien  qui  le  souille.  » 
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que  faire  se  peut,  que  leurs  habits  soient  capables  de  les  garantir. 
Mais  souvent  les  capotes  du  meilleur  drap  ne  leur  offrent  qu’un 
secours  impuissant.  Ne  seroit-il  pas  avantageux  qu’on  donnât  au 
soldat  une  espèce  de  manteau  en  toile  cirée,  qui  serviroit  à  le 
garantir  de  la  pluie  d’une  manière  efficace,  et  qui  ne  lui  seroit 
pas  moins  utile  quand  il  est  oblige'  de  coucher  sur  un  terrain 
humide?  Il  est,  surtout,  essentiel  de  garantir  les  soldats  de  l’action 
du  froid  humide.  1 

Des  alimens  non  altérés ,  distribués  d’une  manière  égale  et  ré¬ 
gulière,  préviennent  la  prédisposition  à  la  dyssenterie,  que  con¬ 
tractent  nécessairement  les  soldats,  lorsqu’ayant  éprouvé  des  disettes 
de  vivres,  il  se  gorgent  ensuite  d’alimens  indigestes  ou  altérés,  et  * 
se  fatiguent  ainsi  l’estomac  et  les  intestins.  Tous  les  moyens  propres 
à  entretenir  le  système  digestif  en  bon  état,  sont  extrêmement  utiles: 
l’eau  à  la  glace  remplit  bien  cette  indication,  et  c’est  sans  doute 
à  l’habitude  des  boissons  extrêmement  froides,  dont  ils  font  usage, 
que  les  Andaloux  doivent  d’être  préservés  de  cette  maladie. 

Il  faut  distribuer  autant  que  possible  le  service  de  manière  à 
ce  que  la  fatigue  soit  répartie  à  peu  près  également,  et  qu’il  n’y 
ait  pas  de  corps  qui  en  soient  trop  surchargés.  Il  n’est  pas  moins 
essentiel  de  ne  pas  permettre  aux  soldats  campés  de  rester  dans 
une  oisiveté  absolue;  il  faut  les  obliger  à  un  exercice  soutenu  :  car 
ce  n’est  jamais  sans  préjudice  pour  leur  santé,  qu’on  leur  laisse 
le  temps  de  dormir  au  soleil  pendant  les  grandes  chaleurs  du  jour; 
les  digestions  se  font  mal,  l’estomac  s’affoiblit,  et  ils  deviennent 
beaucoup  plus  susceptibles  de  contracter  les  maladies  régnantes. 

i  Annibal  faisoit  frotter  ses  soldats  avec  de  l’huile ,  pour  les  garantir  du  froid , 
surtout  lorsqu’ils  étoient  mouillés.  Il  faisoit  allumer  du  feu  devant  les  tentes,et 
distribuer  aux  Carthaginois  de  l’huile  ,  ce  qui  les  rendoit  plus  souples  et 
moins  sensibles  au  froid.  (Tite  Live,  livre  ai.) 

Xénophon  (Retraite  des  dix  mille)  se  servoit  du  même  procédé  pour  garantir 
ses  soldats  de  l’impression  du  froid  (Hist.  ancienne). 
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Qu’ils  se  baignent  fréquemment:  l’action  tonique  des  bains  froids 
se  réfléchit  sur  tout  le  système,  entretient  les  organes  digestifs 
en  bon  état ,  et  les  fortifie. 

Tout  ceci  suppose  que  l’armée  soit  campée  pendant  quelque 
temps  :  quand  elle  est  en  route,  on  ne  peut  pas  prendre  toutes  ces 
précautions,  dont  quelques-unes  d’ailleurs  sont  inutiles;  mais  il 
faut  toujours  y  avoir  le  plus  d’égard  possible,  quand  l’armée  se 
trouve  dans  une  position  qui  le  permette. 

Il  est  encore  à  observer  que  les  saisons  et  les  climats  demandent 
des  moyens  prophylactiques  différens  :  ainsi  dans  la  saison  des  pluies , 
des  distributions  de  vin  et  d’eau-de-vie  seront  très-utiles  aux  soldats; 
les  climats  très-chauds  exigent  que  l’on  fasse  usage  de  substances 
extrêmement  stimulantes.  Les  fibres,  relâchées  par  la  température  de 
ces  climats,  demandent  à  être  excitées  par  les  alimens  et  les  bois¬ 
sons;  c’est  pour  cette  raison  qu’il  est  extrêmement  essentiel  que 
l’on  prenne  des  liqueurs  fortes ,  des  alimens  très-stimulans  :  aussi 
les  méridionaux  boivent- ils  incomparablement  plus  de  liqueurs 
fortes  qu’on  ne  le  fait  dans  nos  climats  tempérés.  Les  Espagnols 
usent  beaucoup  de  liqueurs  spiritueuses  dans  les  grandes  chaleurs; 
leurs  alimens  sont  fortement  épicés  avec  le  poivre  long,  substance 
extrêmement  stimulante. 

La  dyssenterie  exerce  des  ravages  considérables  sur  les  Euro¬ 
péens  nouvellement  arrivés  dans  les  régions  situées  sous  l’équateur, 
et  les  naturels  du  pays,  presque  étrangers  à  ce  fléau,  semblent  n’en 
être  garantis  que  par  les  moyens  hygiéniques  qu’ils  mettent  en 
usage,  et  qui  tous  tendent  à  les  fortifier,  en  redonnant  à  leur  fibre 
une  excitation  qui  la  tire  de  l’état  d’affaissement  où  elle  se  trouve 
naturellement  plongée  par  l’action  d’une  température  aussi  élevée. 
C’est  pour  cela  qu’ils  prennent  des  bains  très-froids,  qu’ils  répètent 
trois  ou  quatre  fois  par  jour;  qu’ils  se  frottent  également  plusieurs 
fois  d’huile  de  cocos  ;  leurs  alimens  sont  extrêmement  épicés  et 
aromatisés ,  et  enfin  ils  font  un  usage  habituel  et  général  du  bétel  9 
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mélange  dune  àcreté  si  forte,  qu’il  corrode  et  dissout  les  dents  au 
point  qu’il  y  a  peu  de  personnes  qui  ne  les  aient  absolument  perdues 
à  l’âge  de  vingt-cinq  à  trente  ans. 

Arrivés  dans  ces  contrées ,  les  Européens  sont  obligés  d’avoir 
recours  à  des  moyens  analogues  pour  se  préserver  de  l’influence 
du  climat  et  de  la  température.1 

Si  toutes  ces  précautions  sont  essentielles  pour  préserver  les 
troupes  de  la  dyssenterie  ,  combien  ne  doit-on  pas  redoubler  de 
soins  pour  prévenir  les  funestes  effets  de  la  contagion ,  une  fois 
que  la  maladie  est  développée,  et  pour  en  arrêter  les  progrès? 

Nous  avons  déjà  dit  que ,  lorsqu’un  camp  est  infecté  de  la 
dyssenterie,  il  est  de  nécessité  absolue  de  changer  de  position, 
et  de  ne  jamais  rester  que  le  moins  possible  dans  le  même  lieu , 
qui  est  de  suite  infecté  par  toutes  sortes  d’immondices  d’autant  plus 
nombreuses  que  la  maladie  a  plus  d’activité. 

La  règle  qui  doit  être  suivie  le  plus  invariablement  pour  guérir 
les  dyssenteries  et  en  empêcher  la  propagation,  est  de  chercher  à 
disperser  les  malades,  en  les  isolant  le  plus  possible  des  hommes 
atteints  d’autres  maladies,  de  peur  qu’ils  ne  leur  communiquent  la 
leur.  Dans  les  hôpitaux  on  ne  permettra  pas  aux  dyssentériques 
d’aller  aux  lieux  communs ,  parce  que  c’est  une  voie  par  laquelle 
la  maladie  se  propage  très-facilement.  On  leur  donnera  des  chaises 
percées ,  dont  ils  se  serviront  seuls  ;  ces  chaises  seront  vidées  dans 
des  fosses  particulières ,  éloignées ,  et  qu’il  sera  bon  de  recouvrir 
chaque  jour  d’une  couche  de  terre.  On  changera  leurs  draps  dès 
qu’ils  seront  mal-propres  ;  et  surtout  les  fournitures  de  ceux  qui 
auront  été  très-mal,  ou  qui  seront  morts  de  cette  maladie,  ne  se¬ 
ront  pas  données  à  d’autres  malades,  sans  avoir  été  soumises  aux 
moyens  désinfectans  les  plus  énergiques,  parmi  lesquels  on  sait 
que  l’acide  oxi-muriatique  tient  le  premier  rang. 


i  Pinel,  Nosographie  philosophique. 
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Il  sera  aussi  essentiel  de  faire  des  fumigations  de  cet  acide 
autour  des  malades  dans  les  salles  où  sont  les  dyssente'riques ,  et 
de  les  répéter  plusieurs  fois  par  jour,  suivant  le  besoin.  Il  faut 
établir  de  forts  courans  d’air,  pour  faire  toujours  pénétrer  la 
plus  grande  quantité  d’air  frais  dans  les  salles;  car,  moins  l’air 
y  séjournera  ,  moins  la  contagion  fera  de  progrès.  Toutes  les 
mesures  de  la  plus  rigoureuse  propreté  doivent  être  employées,  et 
sont  indispensables  pour  remplir  le  même  but.  Des  moyens  ana^ 
logues  seront  mis  en  usage  dans  les  prisons,  les  vaisseaux,  les 
casernes  et  les  lieux  de  rassemblement.  Il  faut  surtout,  dans  les 
épidémies  contagieuses  de  cette  nature,  que  les  médecins  cher¬ 
chent  à  raffermir  les  esprits  contre  les  dangers  de  l’infection ,  en 
leur  montrant  la  facilité  de  s’en  garantir  avec  les  précautions 
requises. 

Dans  les  épidémies  on  engagera  à  faire  le  moins  possible  usage 
de  nourriture  animale;  de  bons  végétaux,  des  fruits  de  la  saison, 
de  bon  vin  pris  en  petite  quantité,  un  exercice  convenable,  les 
précautions  que  l’on  doit  prendre  pour  se  garantir  de  l’air  humide 
et  frais  du  soir  ,  la  tranquillité  dame  et  la  gaîté ,  tels  sont  les 
moyens  qui  doivent  être  recommandés. 

Autant  la  dyssenterie  offre  de  symptômes  différens ,  suivant  la 
nature  de  l’affection  générale  qui  l’accompagne,  autant  le  traitement 
qu’on  doit  lui  opposer  est  différent,  et  autant  les  moyens  doivent 
être  variés. 

Dans  le  traitement  de  cette  affection ,  comme  dans  celui  de 
toutes  les  autres,  il  faut  subordonner  les  moyens  aux  indications. 
J’ai  considéré  la  dyssenterie  comme  une  affection  sui  generis  ; 
mais,  comme  le  plus  souvent  elle  s’éloigne  de  l’état  de  simplicité, 
et  que,  s’alliant  plus  ou  moins  avec  les  affections  inflammatoires , 
bilieuses  ,  adynamiques,  ces  différentes  complications  portent 
aussi  des  indications  précises  et  impérieuses,  il  s’ensuit  qu’il  faut 
toujours  combiner  les  moyens  qui  résultent  des  indications  prises 
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de  l’affection  dyssentérique  par  elle -meme,  avec  ceux  que  pres¬ 
crivent  les  indications  résultant  de  l’affection  concomitante.  Calmer 
l’irritation  des  intestins,  s’opposer  à  la  tendance  qu’ont  les  forces 
à  se  diriger  sur  ces  parties ,  les  rétablir  dans  leur  direction  primi¬ 
tive  ,  telles  sont  les  indications  qui  résultent  de  la  dyssenterie  par 
elle -même.  Les  boissons  abondantes,  les  substances  gommeuses, 
mucilagineuses ,  délayantes ,  sont  employées  avec  avantage  pour 
calmer  l’irritation  des  intestins  :  ainsi  l’eau  chaude  prise  en  grande 
quantité,  comme  l’avoit  vu  Senac,  l’eau  d’orge  et  de  riz  gommée; 
les  eaux  de  groseilles,  de  veau,  de  poulet,  etc.,  administrées  en 
abondance  ;  des  fomentations  émollientes  et  de  fréquentes  ablu¬ 
tions  d’eau  chaude,  comme  le  recommandoit  Hippocrate.  Les 
lavemens  éinolliens  remplissent  une  des  indications  ,  celle  de 
diminuer  l’irritation  des  intestins.  Si  la  maladie  est  due  à  la  sup¬ 
pression  d’un  flux  hémorrhoïdal  ou  menstruel ,  les  sangsues  à 
l’anus  ou  à  la  vulve  seront  les  moyens  à  employer  d’abord.  On 
changera  la  direction  vicieuse  du  mouvement  des  forces,  et  on 
les  rappellera  à  la  peau,  en  faisant  administrer  de  temps  en  temps 
des  infusions  chaudes  de  thé,  de  fleurs  de  sureau,  de  coquelicot, 
des  frictions  sèches  et  aromatiques  sur  toutes  les  parties  du  corps  , 
des  vêtemens  de  flanelle,  etc.1.  On  unira  les  moyens  de  cet  ordre 
avec  les  précédens ,  pour  remplir  en  même  temps  l’une  et  l’autre 
indication:  ainsi  Senac  ajoutoit  un  grain  de  tartre  stibié  par  pinte 
de  l’eau  de  veau  et  de  poulet  qu’il  employoit  seule  au  traitement 
des  dyssentériques ,  après  les  avoir  saignés  et  fait  vomir  avec  de  l’érné- 
tique;  et  il  avoit  par-là  une  boisson  éminemment  adoucissante  et 
un  peu  sudorifique,  en  vertu  de  la  propriété  qu’ont  les  prépara¬ 
tions  antimoniales  de  déterminer  les  mouvemens  vers  la  circon¬ 
férence.  Dans  les  dyssenteries  nerveuses,  c’est-à-dire,  dans  celles 
qui  sont  entretenues  évidemment  par  une  affection  spasmodique 


i  Pinel,  ouvrage  cité. 
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fixée  sur  le  tube  intestinal  et  accompagnée  de  douleurs  très-vives 
un  iarge  vésicatoire  sur  le  ventre  agit  souvent  comme  antispas¬ 
modique  très -efficace.  Dans  ces  dyssenteries  spasmodiques,  il  est 
rare  que  les  purgatifs  puissent  être  utiles,  et  même  ne  soient 
pas  nuisibles;  car  il  n’y  a  pas  de  cause  matérielle  à  évacuer,  et  ils 
confirment  au  contraire  encore  davantage  la  direction  vicieuse 
des  forces  sur  les  intestins.  C’est  aussi  dans  des  cas  analogues  que 
les  préparations  opiacées  paroissent  susceptibles  de  produire  de 
bons  effets  dans  les  coinmencemens  ;  mais  on  ne  sauroit  trop  être 
circonspect  sur  leur  emploi  dans  les  dyssenteries  qui  se  rap¬ 
prochent  du  génie  inflammatoire.  Il  paroît  que  cetoit  des  dys¬ 
senteries  de  cette  nature  que  Sydenham  a  eu  à  traiter  dans  les 
années  1769,  70,  71  et  72,  et  dans  lesquelles  il  a  obtenu  de  si 
bons  effets  de  l’opium  administré  dès  le  principe. 

Lorsque  cet  état  inflammatoire  est  tout-à-fait  décidé,  on  ne  doit 
pas  hésiter  à  pratiquer  une  forte  saignée,  qui,  dans  une  application 
convenable,  agit  avec  une  grande  efficacité,  et  pour  calmer  les 
symptômes  présens ,  et  pour  abréger  la  durée  de  la  maladie.  Il  est 
inutile  de  dire  que  cette  saignée  doit  être  suivie  de  tout  l’appareil 
des  moyens  antiphlogistiques  et  adoucissans.  Si,  après  la  saignée 
dans  les  cas  où  elle  est  nécessaire,  et  les  délaya  ns  ordinaires,  il 
se  présente  quelques  symptômes  gastriques,  alors  il  faudra  em¬ 
ployer  les  moyens  évacuans  et  les  émétiques,  ou  les  laxatifs  seront 
apphque's,  suivant  que  le  siège  de  l’embarras  se  trouve  dans  l’es- 
toinac  ou  dans  les  intestins. 

La  dyssenterie  inflammatoire  peut  présenter  des  symptômes  gas¬ 
triques.  Dès  le  principe,  il  faut  observer  si  les  nausées,  les  vo- 
missemens  ne  tiennent  pas  simplement  à  l’excès  d’irritation  ;  car 
alors,  en  cédant  de  suite  à  cette  indication  apparente,  on  courroit 
les  risques  de  produire  beaucoup  de  mal,  sans  apporter  le  moindre 
soulagement.  11  faut  dans  ce  cas  que  la  saignee  amène  la  résolution 
du  spasme,  et,  si  l’embarras  gastrique  persiste  alors,  ou  se  prononce 
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davantage,  il  faut  administrer  un  vomitif,  qui  ne  produira  plus 
que  de  bons  effets. 

Dans  la  dyssenterie  bilieuse  il  faut  adopter  un  traitement  qui 
satisfasse  aux  indications  de  l’affection  dyssentérique  et  à  celles 
de  l’affection  bilieuse  ;  conséquemment  il  faut  commencer  par 
attaquer  par  un  vomitif  l’embarras  de  l’estomac.  Zimmermann 
observe  qu’il  ne  faut  jamais  que  les  e'vacuans  soient  employés  dès 
le  principe  ;  il  veut  que  l’on  attende  que  l’affection  des  premières 
voies  soit  dominante.  Mais  dans  ce  cas  ne  doit-on  pas  prendre 
conseil  des  indications  qui  naissent  des  symptômes  ?  et  si  les  signes 
d’embarras  gastrique  ou  intestinal  se  manifestent  dès  le  principe , 
ne  faut-il  pas  débuter  par  un  vomitif  ou  par  un  purgatif?  J’observerai 
cependant  qu’il  est  rare  que  l’indication  du  vomitif  ne  précède  pas 
celle  du  purgatif,  et  qu’il  est  bien  essentiel  de  ne  jamais  croire 
pouvoir  substituer  ce  dernier  au  premier  ;  car  l’ordre  des  inouve- 
inens  naturels  en  est  interrompu ,  et  ce  n’est  jamais  qu’au  préju¬ 
dice  de  la  marche  de  la  maladie  et  du  malade  :  il  faut  toujours 
que  l’action  du  médicament  se  passe  dans  le  foyer  des  matières  à 
évacuer;  autrement  on  appelle  les  forces  ailleurs,  et  le  foyer  devient 
plus  nuisible  et  plus  considérable.  Dans  cette  complication  de  la  dys¬ 
senterie  avec  l’affection  bilieuse,  il  faut  avoir  la  plus  grande  atten¬ 
tion  à  épier  la  nature  dans  sa  marche,  et  à  suivre  pas  à  pas  l’affec¬ 
tion  gastrique,  pour  revenir  sur  les  vomitifs  ou  sur  les  purgatifs, 
suivant  que  les  indications  s’en  représentent  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  fois.  Quant  à  l’irritation  intestinale,  on  doit  en¬ 
core  la  combattre  par  les  mêmes  moyens  que  nous  avons  indiqués 
ci-dessus,  c’est-à-dire,  par  les  boissons  délayantes,  adoucissantes 
et  acidulées ,  mais  prises  avec  d’autant  moins  de  profusion  que 
l’affection  s’éloigne  plus  du  caractère  inflammatoire. 

On  a  employé  avec  succès  des  dissolutions  de  cire  pour  calmer 
cette  irritation  intestinale  et  pour  guérir  la  dyssenterie.  Diemer- 
broeck,  ainsi  que  les  docteurs  Huck  et  Bâtes,  en  vante  beaucoup 
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les  excellens  effets.  Us  lemployoient  lorsque,  sans  éprouver  d’ai¬ 
greurs,  le  malade  est  fatigue'  par  des  tranchées  vives  et  fréquentes. 
On  dissout  la  cire,  soit  à  l’aide  du  savon,  soit  dans  une  liqueur 
spiritueuse  (ce  qui  me  semble  moins  convenable),  soit  dans  le 
lait,  comme  le  recommande  Diemerbrqeck.  Mais  quand ,  en  même 
temps  qu’il  est  tourmenté  par  de  vives  tranchées,  le  malade  sent 
tout  ce  qu’il  prend  s’aigrir  dans  son  estomac  ,  alors  ces  douleurs, 
provoquées  et  entretenues  par  les  acides  qui  se  forment,  sont  com¬ 
battues  avec  bien  de  l’avantage  par  les  absorbans.  Les  carbonates 
terreux  doivent  calmer  les  douleurs  qui  tiennent  à  cette  cause,  en 
absorbant  l’acide  irritant,  et  en  dégageant  en  même  temps  de  l’acide 
carbonique,  qui  diminue  l’irritabilité  et  la  sensibilité  exaltée  des 
intestins;  en  un  mot,  au  traitement  dirigé  contre  l’affection  dys- 
sentérique  il  faudra  joindre  celui  des  fièvres  bilieuses.  Que  la 
maladie  soit  simple,  inflammatoire  ou  bilieuse,  il  faut  avoir  soin 
de  ne  pas  faire  un  trop  long  usage  des  moyens  affoiblissans ,  de 
peur  de  la  faire  dégénérer  en  dyssenterie  adynamique  ou  chronique. 
Il  faudra  toujours,  dès  que  les  symptômes  d’irritation  seront  calmés 
et  que  la  maladie  tendra  vers  son  déclin,  avoir  recours  à  de  légers 
toniques  pour  relever  doucement  les  forces  du  système  digestif. 
A  cet  effet ,  on  emploira  avec  avantage  l’infusion  de  camomille . 
le  vin  de  gentiane,  d absinthe,  ou  du  bon  vin  pur,  l’eau  de  rhu¬ 
barbe,  la  rhubarbe  en  substance,  associée  à  l’extrait  de  quinquina, 
etc.1  Il  faudra  aussi  avoir  soin  de  donner  pour  nourriture  au  ma¬ 
lade  des  panades,  des  crèmes  de  riz,  d’avoine,  de  gruau,  d’orge,  de 
salep  et  de  sagou ,  etc.,  et  on  pourra  les  lui  accorder  de  très-bonne 
heure  ;  car  on  a  reconnu  qu’il  falloit  s’abstenir  d’une  diète  rigou¬ 
reuse.2 

Si  c  est  la  fièvre  adynamique  qui  vient  compliquer  la  dyssenterie, 
le  danger  est  alors  des  plus  éminens,  et  le  traitement  le  mieux  en- 


1  Pi  n  Et. 


2  Idem. 
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tendu  ne  parvient  que  bien  rarement  à  enlever  à  la  mort  quelques- 
uns  des  malades  atteints  de  cette  complication.  Le  traitement  doit 
encore,  dans  ce  cas,  être  en  partie  approprie'à  l’affection  dyssentérique; 
mais  c’est  surtout  la  fièvre  adynamique  qui  doit  fixer  l’attention. 
Les  moyens  les  plus  énergiques  doivent  être  appliqués  sans  relâche 
et  sous  toutes  les  formes.  Le  quinquina,  la  serpentaire  de  Vir¬ 
ginie,  l’esprit  de  Mindererus,  le  camphre,  etc.,  et  tout  l’ensemble 
des  moyens  propres  à  soutenir  les  forces  du  malade  et  à  empêcher 
la  gangrène  des  intestins,  doivent  composer  le  système  du  traite¬ 
ment  de  la  dyssenterie  adynamique. 

La  racine  d’arnica  a  été  vantée  par  Stoli.  Tringle  ,  Monro 
et  Van  Svvieten  ont  recommandé  l’usage  des  vins  généreux,  de 
Xérès,  de  Malaga ,  d’Alicante,  etc.,  dans  l’espèce  adynamique.  Il 
faut  aussi  ne  négliger  aucun  des  moyens  propres  à  rétablir  les  fonc¬ 
tions  de  la  peau,  tels  que  les  frictions  sèches,  chaudes  et  aromati¬ 
ques,  les  irritans,  et  surtout  les  vésicatoires,  qui  joignent  à  une 
excitation  générale  la  propriété  de  tendre  à  ranimer  surtout  les 
fonctions  de  la  peau.  C’est  principalement  dans  les  dyssenteries 
adynamiques  qu’on  les  a  recommandés,  parce  qu’il  est  d’observation 
que  les  éruptions  critiques  se  manifestent  plutôt  dans  cette  espèce. 

Le  traitement  doit  être  modifié  suivant  que  la  complication 
adynamique  s’est  présentée  dès  l’invasion,  ou  qu’elle  n’a  eu  lieu 
%qu’après  le  premier  septénaire,  ou  qu’elle  a  succédé  à  un  mauvais 
traitement.  Si  la  complication  a  eu  lieu  dès  le  début,  la  maladie, 
extrêmement  grave,  réclame  les  moyens  les  plus  prompts  et  les 
plus  énergiques.  On  unira  de  suite  les  toniques  aux  mucilagineux; 
ainsi  la  gomme  arabique  s’associera  aux  infusions  de  camomille, 
de  calamus  aromaticus  ,  etc.  Pour  la  boisson  des  malades  on 
donnera  des  potions  d'ans  lesquelles,  à  la  décoction  concentrée 
de  quinquina,  ou  à  son  extrait,  se  joindront  l’acétate  d’ammoniaque, 
le  diascordium  et  le  sirop  d’œillet,  ou  bien  le  camphre,  la  teinture 
de  cannelle,  l’opium,  la  liqueur  d’Hoffmann,  etc.,  etc. 
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Grimàud  pense,  d’après  les  bons  praticiens,  qu’il  faut  modérer 
l’usage  du  quinquina,  à  cause  de  l’irritation  qu’il  peut  porter  sur 
les  intestins;  mais  on  prévient  assez  bien  cette  irritation,  en  lui 
associant  la  gomme  arrabique  à  forte  dose,  et  l’opium,  dont, 
d’ailleurs,  tous  les  médecins  reconnoissent  l’efficacité  dans  les  cas  de 
cette  nature.  Medîcus  a  retiré  de  bons  elfets  de  la  cascarille  unie 
au  quinquina,  en  administrant  quinze  à  vingt  grains  de  ce  mélange 
par  prises,  qu’il  répe'toit  quatre  à  cinq  fois  par  jour.  Quand,  malgré 
l’usage  de  ces  moyens,  les  selles  se  soutiennent  toujours  trop  fré¬ 
quentes,  qu’elles  sont  liquides  et  abondantes ,  il  faut  joindre  aux 
toniques  que  nous  avons  indiqués  ,  l’usage  des  médicamens  déci¬ 
dément  astringens.  Dans  ce  cas  Withe  ajoutoit  la  confection 
de  cachou  à  une  forte  décoction  de  quinquina  et  un  peu  de  lau¬ 
danum.  Le  soir,  si  les  selles  diminuoient,  les  douleurs  persistant, 
il  purgeoit  avec  la  rhubarbe,  et  revenoit  le  soir  sur  le  quinquina,  etc. 
La  racine  de  bistorte,  la  muscade  et  le  cachou,  ont  été  mélangés 
avec  succès  par  Walther  dans  une  mixture  aqueuse,  froide,  à 
laquelle  il  joignoit  de  la  thériaque  ou  du.  diascordium. 

On  a  retiré  quelques  bons  elfets  de  l’alun  uni  au  quinquina  ; 
mais  il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  appliquer  ces  moyens  dans 
les  cas  où  une  affection  bilieuse  réclameroit  des  évacuans. 

Mead  ( Monita  medica)  veut  qu’on  commence  le  traitement  de 
la  dyssenterie  par  une  saignée,  que  l’on  fait  suivre  de  l’ipécacuanha  ; 
on  fait  vomir  deux  ou  trois  fois  le  malade  par  ce  moyen,  que 
l’on  renouvelle  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Considérant  la  dyssen¬ 
terie  comme  le  résultat  de  l’exulcération  des  intestins,  il  cherche 
à  guérir  cette  ulcération,  et  à  arrêter  en  même  temps  le  flux,  par 
un  remède  composé  de  confection  cardiaque,  de  bol  gallique  et 
d’extrait  thébaïque,  de  manière  à  en  administrer  un  scrupule  de 
chacun  des  deux  premiers  et  un  grain  du  dernier  trois  fois  par 
jour. 

La  thériaque,  le  diascordium,  la  décoction  blanche,  l’extrait 
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aqueux  d’opium,  sont  les  moyens  dont  il  se  loue;  mais  il  ne  paroit 
certainement  pas  avoir  eu  affaire  à  l’espèce  de  dyssenterie  qui  nous 
occupe  dans  ce  moment. 

Si  l’èpide'mie  régnante  fait  craindre  qu’une  dyssenterie  ordinaire 
ne  devienne  adynamique,  il  faut  avoir  l’attention  de  ne  pas  abuser 
des  moyens  débilitans  dans  le  principe.  Les  e'vacuans  convenables 
seront  toujours  suivis  des  gommeux  unis  aux  légers  toniques. 
L’adynamie  ne  s’établissant  que  lentememt,  et  les  causes  générales 
ayant  moins  profondément  agi  sur  le  malade,  sa  constitution  est 
moins  détériorée  ,  moins  affoiblie,  et  la  maladie  laisse  plus  de  prise 
aux  moyens  qu’on  lui  oppose,  lorsque  l’adynamie  se  développe. 
Si  l’on  reconnoît  que  la  cause  de  la  dégénérescence  de  la  dyssen¬ 
terie  en  adynamique  tient  au  manque  des  évacuations  nécessaires 
dans  le  principe  de  la  maladie,  il  faudra  faire  vomir  le  malade, 
si  ses  forces  le  permettent,  et  recourir  ensuite  aux  excitans  généraux. 
Au  surplus,  le  rôle  du  médecin,  dans  le  traitement  de  la  dyssenterie, 
doit  se  borner  à  combattre  l’irritation  intestinale  et  à  modérer  les 
forces  du  malade,  de  manière  que  la  nature  puisse  faire  marcher  la 
maladie  à  une  heureuse  terminaison.  11  diminuera  donc  les  forces 
trop  énergiques  dans  la  complication  inflammatoire,  les  rappellera 
à  la  surface  dans  les  cas  d’affections  spasmodiques  et  de  leur  con¬ 
centration  à  l’intérieur,  les  soutiendra  par  de  légers  toniques 
quand  il  craindra  de  les  voir  foiblir,  et  enfin  cherchera  à  les  relever, 
à  les  ranimer,  les  exciter  par  tous  les  moyens  possibles,  quand 
l’adynamie  se  sera  établie  malgré  toute  sa  prévoyance  et  tous  ses 
soins.  Cependant  on  aura  la  plus  grande  attention  à  découvrir  les 
foyers  des  matières  qui  se  rassemblent  dans  les  intestins,  et  pour 
l’évacuation  desquelles  la  nature  a  besoin  des  secours  de  l’art; 
on  en  débarrassera  le  système  digestif  par  l’application  d’un  vomitif 
ou  d’un  léger  laxatif,  suivant  les  indications.  C’est  un  point  de  pra¬ 
tique  sur  lequel  les  médecins  semblent  assez  d’accord ,  que  la 
nécessité  d’employer  les  évacuans  dans  la  dyssenterie,  aussi  souvent. 
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que  les  signes  d’embarras  du  système  digestif  se  présentent;  mais 
ils  n  emploient  pas  tous  les  memes  moyens.  Dans  les  cas  où  les 
indications  prescrivent  un  vomitif,  les  vertus  sudorifiques  et  anti¬ 
spasmodiques  du  tartre  stibié  le  font  placer  au  premier  rang  par 
quelques-uns,  tandis  que  l’espèce  de  spécificité  qu’on  a  reconnue 
à  l’ipécacuanha  contre  la  dyssenterie  (spécificité  vantée  d’abord 
par  Helvétius  ,  qui,  en  Europe,  s’en  servit  le  premier  dans  la  dyssen¬ 
terie),  le  fait  préférer  par  un  grand  nombre  de  médecins.  Mais, 
puisqu’ils  sont  l’un  et  l’autre  susceptibles  de  bons  effets,  pour¬ 
quoi  ne  suit- on  pas  la  méthode  des  praticiens  qui  les  associent? 
Le  mode  d’administration  de  l’ipécacuanha  est  encore  différent  : 
les  uns,  et  cest  sans  doute  le  plus  grand  nombre,  unissent  dix-huit 
a  vingt-quatre  grains  d’ipécacuanha  avec  un  grain  et  demi  d’émé¬ 
tique,  et  font  prendre  le  tout  en  une  dose;  d’autres  divisent  ce 
mélangé  en  paquets  de  cinq  grains  ,  et  en  donnent  toutes  les 
heures  ou  toutes  les  deux  heures,  jusqu’à  ce  qu’ils  obtiennent  un 
effet  par  le  vomissement  ou  par  les  selles.  C’est  surtout  quand 
l’estomac  est  le  siège  principal  de  l’embarras,  qu’il  convient  d’ad¬ 
ministrer  le  vomitif  en  une  seule  dose.  Mais ,  quand  ce  sont  les 
tranchées,  les  borborygmes,  le  ténesme,  qui  prédominent,  il  vaut 
mieux  1  administrer/rncta  do&i;  car  alors  son  action  se  passe  moins 
dans  1  estomac  que  dans  les  intestins.  Au  surplus ,  on  peut  établir 
en  général  qu’il  convient  toujours  de  provoquer  les  deux  effets, 
vomitif  et  purgatif,  en  déterminant  plus  particulièrement  l’un  ou 
l’autre,  suivant,  comme  je  viens  de  le  dire,  que  l’affection  porte  plus 
particulièrement  sur  l’estomac  ou  sur  les  intestins. 

Les  purgatifs  proprement  dits  trouvent  aussi  leur  place  dans 
le  traitement  de  la  dyssenterie ,  et  c’est  surtout  sur  ces  moyens 
que  les  médecins  reviennent  de  préférence,  à  moins  que  les  symp¬ 
tômes  d’embarras  de  l’estomac,  persistant  et  se  renouvelant,  ne 
les  engagent  à  réitérer  le  vomitif. 

Les  purgatifs  doux,  souvent  répétés,  sont  les  moyens  les  plus 
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efficaces,  soit  qu’ils  agissent  en  enlevant  le  liquide  séreux  (dont 
Pringle  reproche  à  Sydenham  de  n’avoir  pas  fait  mention,  et 
qu’il  regarde  comme  propre  à  entretenir  la  maladie,  en  irritant 
continuellement  les  intestins),  soit  que  leur  action  modifie  l’état 
pathologique  du  tube  intestinal ,  et  prévienne  une  sécrétion  nou¬ 
velle  de  ce  fluide  irritant,  en  meme  temps  qu’ils  entraînent  celui 
qui  est  déjà  formé.  Ceci  soit  dit,  cependant,  sans  faire  juger  que  je 
regarde  ce  fluide  séreux  comme  la  cause  de  la  dyssenterie  ;  je  pense 
qu’il  est  le  produit  de  la  sécrétion  intestinale,  viciée  par  la  ma¬ 
ladie  meme ,  mais  qu'il  peut  néanmoins  concourir  à  la  prolonger 
par  l’irritation  que  sa  présence  entretient.  D’ailleurs,  chercher  à 
évacuer  les  intestins,  n’est  que  suivre  la  voie  que  nous  montre 
la  nature,  qui  sollicite  à  chaque  instant,  mais  vainement,  ces 
évacuations,  qui  peuvent  seules  la  débarrasser  de  la  maladie.  Quel¬ 
ques  médecins  accordent  à  la  rhubarbe  une  grande  confiance,  en 
l’administrant,  soit  seule,  soit  unie  au  mercure  doux,  comme  le 
recommande  Pringle.;  tandis  que  d’autres,  croyant  voir  en  elle 
un  médicament  trop  irritant,  la  rejettent  entièrement  du  traite¬ 
ment  de  la  dyssenterie.  Je  ne  sais  si  réellement  elle  mérite  ce 
reproche;  ce  ne  doit  être  que  dans  quelques  cas  particuliers  de 
surexcitation  des  intestins ,  dans  les  dyssenteries  du  printemps,  ou 
dans  celles  qui  revêtent  le  caractère  inflammatoire.  Mais  dans  les 
cas  où  il  y  a  plutôt  atonie  que  surexcitation  du  tube  intestinal, 
rheureuse  association  des  vertus  toniques  et  purgatives  de  la 
rhubarbe  doivent  lui  faire  occuper  une  place  distinguée  dans  la 
liste  des  purgatifs  à  opposer  à  la  dyssenterie. 

J’ai  vu  souvent  obtenir  les  meilleurs  effets  de  l’administration, 
répétée  plusieurs  fois  par  jour,  de  la  teinture  aqueuse  de  cette 
substance  à  dose  purgative. 

Le  premier  jour  le  malade  est  bien  purgé;  le  deuxième,  les 
évacuations  provoquées  par  la  même  dose,  quoique  nombreuses 
encore,  le  sont  cependant  moins  que  le  jour  précédent,  et  elles 

diminuent 
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diminuent  ainsi  de  jour  en  jour,  quoique  le  malade  prenne  tou¬ 
jours  les  memes  doses  du  médicament. 

L’action  tonique  de  la  rhubarbe  est  de  beaucoup  augmentée, 
quand  on  la  fait  décuire  dans  une  forte  décoction  de  quinquina. 

Les  purgatifs  acides,  tels  que  la  pulpe  de  casse,  de  tamarin,  etc., 
produisent  aussi  de  bons  effets,  et  quelques  médecins  les  admet¬ 
tent  exclusivement.  Mais,  quelque  heureux  que  soient  les  effets 
qu’on  en  obtient  dans  certains  cas ,  c’est  à  préciser  ces  cas  que  le 
médecin  doit  s’appliquer,  en  se  rappelant  toujours  qu’il  doit  se  tenir 
sur  ses  gardes  contre  l’idée  de  la  spécificité  des  médicamens. 

Les  maladies  qui  occupent  les  mêmes  places  dans  un  cadre 
nosologique ,  ne  sont  pas  toujours  susceptibles  d’un  traitement 
identique,  et  les  praticiens  savent  bien  que,  s’ils  doivent  admettre 
un  système  uniforme  de  traitement  pour  la  même  maladie,  la 
méthode  ou  le  choix  des  moyens  doit  varier  suivant  les  circonstan¬ 
ces,  qui  ne  sont  jamais  les  mêmes  chez  des  individus  diffe'rens; 
car  les  indications  se  tirent  de  phénomènes  déterminés  par  la  ma¬ 
ladie  chez  l’individu  malade  :  ainsi  le  choix  des  purgatifs  dans  la 
dyssenterie  doit  être,  pour  le  médecin,  subordonné  aux  indications 
que  prescrivent  chez  les  individus  malades  leur  âge,  leur  sexe, 
leur  tempérament,  les  constitutions  atmosphériques,  les  saisons, 
les  climats  ,  et  pardessus  tout  l’état  général  présent  des  forces. 

On  a  beaucoup  préconisé  l’administration  du  verre  ciré  d’anti¬ 
moine.  M.  le  docteur  Moechlin  1  en  a  obtenu  les  effets  les  plus 
avantageux;  il  l’administroit  le  matin  à  la  dose  de  six  à  huit  grains, 
avec  trois  ou  quatre  grains  de  poudre  de  racine  d’althéa.  Ce  médi¬ 
cament  augmentoit  d’abord  beaucoup  le  nombre  des  selles,  qui 
diminuoient  ensuite  rapidement,  et  trois  ou  quatre  doses  suffisoient 
ordinairement  pour  rendre  la  santé  aux  malades.  Mais  que  doit- 
on  penser  de  ces  moyens  si  efficaces,  quand  on  voit  les  meilleures 


i  Zimmermann,  ouvrage  cité. 
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méthodes  échouer  presque  toujours  dans  le  traitement  de  la  dys- 
senterieadynamique  ?  Si,  après  les  évacuations  convenables,  les  dou¬ 
leurs  persistent,  de  même  que  la  fréquence  des  selles,  il  est  à  pré¬ 
sumer  qu’elles  sont  occasionées  plutôt  par  un  principe  nerveux 
qu’humoral.  C’est  dans  ce  cas  que  les  opiatiques  sont  bien  indi¬ 
qués  :  ils  calment  les  douleurs ,  et  diminuent  la  fluxion  sur  les  in¬ 
testins  ,  en  diminuant  ces  douleurs  ,  qui  la  déterminent  ;  ils  portent 
les  forces  à  la  circonférence,  et  amènent  le  repos  dont  le  malade 
a  tant  besoin.  On  donnera  l’opium  sous  toutes  les  formes  :  sa 
dissolution  dans  l’eau  de  fleur  d’orange  s’administre  avec  le  plus 
grand  succès. 

L’opium  a  produit  dans  ces  cas  les  meilleurs  effets  entre  les 
mains  de  Morton.  Les  douleurs  nerveuses  des  intestins  ont  été 
aussi  combattues  avec  bien  des  succès  par  les  vésicatoires.  C’est 
à  Tissot  et  à  HiRTZELque  l’art  est  redevable  d’avoir  rétabli  l’usage 
des  vésicatoires  dans  les  dyssenteries  adynamiques. 

Lind,  Fouquet,  Reimond  de  Marseille,  les  plaçoient  sur  la 
région  abdominale  avec  le  plus  grand  avantage  :  quand  la  douleur 
est  fixe  et  constante ,  ces  médecins  ont  reconnu  qu’elle  étoit 
promptement  dissipée  par  ce  moyen,  ainsi  que  la  constriction  du 
colon. 

Les  médecins  espagnols  et  les  allemands  emploient  beaucoup 
l’opium  dans  le  traitement  des  dyssenteries  :  mais  il  est  à  remar¬ 
quer  que  les  premiers  mettent  bien  plus  d’attention  à  dégager 
d’abord  la  maladie  de  toute  cause  humorale  et  matérielle,  avant 
d’en  venir  à  l’usage  de  l’opium;  tandis  que  les  médecins  allemands, 
abordant  de  suite  le  traitement  par  l’opium ,  à  la  manière  de  Sy¬ 
denham,  rendent  souvent  la  maladie  plus  longue  qu’elle  ne  l’eût 
été  s’ils  l’avoient  traitée  convenablement. 

J’ai  presque  toujours  vu,  au  contraire,  la  méthode  des  médecins 
espagnols  suivie  de  prompts  succès  :  ils  commençaient  par  débar¬ 
rasser  parfaitement  les  premières  voies  ;  après  quoi  ils  adminis- 
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ü  oient  1  opium  à  grande  dose.  J’ai  moi-même  obtenu  de  très-bons 

effets  de  leur  pratique,  que  j’ai  eu  occasion  de  suivre  à  Alcala  et 
à  Madrid. 

Appelé  à  Alcala  de  Narès,  pour  donner  mes  soins  à  M.  L.  . 
secrétaire  au  28 .e  régiment  de  ligne,  je  le  trouvai  ayant  l’abdomen 
tres-sensible ,  des  coliques  violentes ,  plus  de  quinze  selles  par 
jour,  avec  un  ténesme  et  déjections  sanguinolentes  ;  la  lièvre  très- 
intense;  le  pouls  grand,  fréquent;  beaucoup  de  chaleur,  céphalalgie 
violente ,  langue  couverte  d'une  couche  saburrale  de  couleur  jau¬ 
nâtre  et  épaisse.  On  présumoit  que  les  accidens  avoient  été  occa- 

siones  par  une  salade  de  concombres  qu’il  avoit  mangée  ayant  très- 
chaud. 

Il  étoit  malade  depuis  quatre  jours  :  à  mon  arrivée  je  lui  admi¬ 
nistrai  sur-le-champ  dix-huit  grains  d’ipécacuanha,  avec  addition 
dun  grain  d  émétique.  L’effet  du  remède  fut  prompt  et  efficace  :  il 
vomit  une  grande  quantité  de  bile  de  couleur  jaunâtre,  épaisse, 

produisant  sur  le  gosier  une  impression  brûlante  ;  il  en  rendit  aussi 
beaucoup  par  le  bas. 

Le  lendemain,  la  chaleur,  le  mal  de  tête  et  la  fréquence  du  pouls 
avoient  diminué;  mais  la  soif,  les  tranchées,  le  ténesme  et  la  fré¬ 
quence  des  selles,  se  soutenoient  :  je  prescrivis  une  limonade  bien 
sucrée. 

Le  sixième  jour,  fièvre  diminuée,  douleurs  abdominales  moins 
fortes  ;  céphalalgie  moindre  ;  selles  fréquentes  et  sanguinolentes  ; 

soif  vive.  J  ordonnai  une  potion  gommeuse,  à  laquelle  je  joignis 
de  l’opium. 

Le  7.  jour,  fièvre  beaucoup  diminuée,  langue  vermeille ,  un 
peu  de  moiteur  à  la  peau ,  région  abdominale  peu  sensible  à  la 
pression  (ce  qui  n’avoit  pas  encore  eu  lieu),  selles  moins  fré¬ 
quentes  et  presque  complètement  muqueuses.  Je  fis  prendre  quel¬ 
ques  tasses  d  infusion  de  camomille ,  et  je  continuai  l’eau  muci- 
lagineuse  et  la  potion  calmante. 
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Du  9.*  au  i5.e  jour,  les  symptômes  allèrent  toujours  en  dimi¬ 
nuant  ;  il  se  présenta  quelques  signes  d’embarras  intestinal  :  je 
prescrivis  une  potion  purgative  ordinaire.  L’appétit  revint ,  et  le 
malade  entra  en  convalescence  vers  le  22. e  jour.  La  thériaque  unie 
au  vin  et  un  régime  convenable  confirmèrent  sa  guérison.  J’ai 
encore  un  grand  nombre  d’observations ,  dans  lesquelles  un  trai¬ 
tement  analogue  m’a  réussi  à  l'hôpital  de  Grenade.  Mais  dans  tous 
ces  cas  la  dyssenterie  n’avoit  point  les  caractères  d’inflammation, 
ni  d’adynamie. 

Quand  la  dyssenterie  prend  une  marche  chronique,  que  le  té¬ 
nesme  ,  les  tranchées  et  les  selles  reviennent  plus  ou  moins  fré¬ 
quemment  ,  et  résistent  aux  moyens  que  l’on  a  opposés  à  la  maladie 
dans  sa  vigueur;  lorsqu’en  insistant  sur  les  toniques  astringens,  en 
même  temps  que  l’on  s’abstient  de  tous  les  alimens  relâchans,  tels 
que  les  herbages,  les  fruits  et  les  boissons  acides ,  etc. ,  on  n’obtient 
point  la  cure  de  cette  dyssenterie  chronique;  il  faut  alors  recourir 
à  des  moyens  d’une  autre  nature ,  s’abstenir  de  toute  boisson 
vineuse  ou  alkoolique ,  se  mettre  à  une  diète  blanche  exclusive. 

Pringle  veut  que,  lorsque  l’on  a  échoué  avec  les  astringens, 
on  fasse  vomir  le  malade  avec  l’ipécacuanha ,  et  qu’on  le  mette 
à  l’usage  des  farineux  et  du  lait.  Il  n’emploie  plus  d’autres  médi- 
eamens  que  quelques  absorbans,  pour  combattre  les  acides  qui  se 
développent  si  facilement  dans  les  estomacs  et  les  intestins  foibles 
et  délabrés. 

On  coupe  le  lait  avec  le  tiers  d’eau  de  chaux ,  pour  l’empêcher  de 
s’aigrir  sur  l’estomac.  On  renouvelle  même  plusieurs  fois  le  vomitif, 
et  n’accorde  pas  de  nourriture  animale.  Le  sagou,  le  salep,  l’orchis, 
etc. ,  doivent  être  les  seuls  alimens  qu’on  permette. 

Il  est  très  -  avantageux  d’envoyer  les  malades  à  la  campagne; 
ils  y  respirent  un  air  pur  :  il  faut  aussi  avoir  soin  de  les  vêtir 
très-chaudement,  et  de  favoriser  par  tous  les  moyens  possibles  les 
fonctions  de  la  peau. 
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Tel  est  le  résumé  des  idées  que  j’ai  pu  recueillir  sur  le  fléau 
appelé  dyssenterie ,  soit  dans  les  auteurs  qui  ont  décrit  cette  ma¬ 
ladie,  soit  dans  les  épidémies  que  j’ai  eu  occasion  d’observer.  Puisse 
la  célèbre  Faculté  à  laquelle  je  les  présente ,  accueillir  avec  in¬ 
dulgence  cet  essai,  qui,  sans  doute,  auroit  pu  être  plus  complet! 
mais ,  livré  depuis  quatorze  années  à  la  chirurgie  militaire ,  j’ai  eu 
plus  d'occasion  de  voir  les  maladies  que  de  les  décrire.  J’ai  pris 
la  dj^ssenterie  pour  sujet  de  ma  dissertation,  parce  que  je  l’ai  vue 


souvent,  et  que  ses  ravages  ont  toujours  fixé  mon  attention.  Si 
je  ne  puis  aspirer  au  bonheur  d’avoir  posé  quelques  préceptes 
utiles,  qui  n aient  déjà  été  donnés  dune  manière  plus  judicieuse, 
du  moins  les  recherches  que  j’ai  faites  auront  fixé  mes  idées,  et 
m  auront  fourni  des  données  plus  certaines  sur  une  maladie  au 
traitement  de  laquelle  on  ne  peut  jamais  porter  trop  de  soins  et 
trop  de  lumières. 


FIN. 


